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Die  Krankheiten  der  Knochen. 


I.  Die  Krankheiten  der  Stammesknoohen. 

Die  chirurgisch  bedeutsamen  Krankheiten  der  Stammesknochen 
unserer  Haustiere  beschranken  sich  auf  Brüche,  Verwundungen,  Dis- 
lukationen.  periostale  Entzündungsprozesse  und  auf  Karies.  Und  auch 
vc»n  diesen  sind  nur  die  wenigsten  derart,  daß  eine  Behandlung  emp- 
fehlenswert erscheint.  Die  verborgene  Lage  der  Knochen,  die  drohende 
Lebensgefahr  und  die  Aussichtslosigkeit  der  Wiederherstellung  bis 
zur  Diensttauglichkeit  reduzieren  die  fachmännische  Tätigkeit  in  der 
Reorel  auf  die  Feststellung  der  Diagnose  und  etwa  auf  die  Beant- 
wortung forensischer  Fragen.  Indessen  genügt  das  zur  Rechtfertigung 
nachfolgender  Ausführungen: 

A.  Krankheiten  der  Halswirbel. 
1.  Brüche  der  Halswirbel. 

Dieselben  sind  fast  immer  Folgen  von  besonderen  Gewaltein- 
wirkungen. Nur  selten  entstehen  sie  spontan,  etwa  bei  kariösen  Pro- 
zessen oder  Osteomalazie.  Beim  Pferd  führen  Überschlagen  rückwärts, 
Sturz  nach  vorn^  Anschlagen  oder  Anrennen  mit  dem  Kopf  und  be- 
sonders häufig  Hängenbleiben  eines  Hinterfußes  in  der  Halftcrkette, 
bei  den  Wiederkäuern  zudem  Stoßen  mit  den  Hörncrnj  beim  Flund 
Schläge,  Überfahren,  Bisse  zu  Brüchen  dieser  Art. 

Am  häutigsten  sind  die  vier  ersten  \Virbel  (der  dritte  in  48**  q) 
betroffen.  Ein. besonderer  Typus  der  Frakturen  besteht  nicht.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  um  vollständige  Brüche:  SpaltbrUche  sind  seltener. 
Je  nach  Stärke  und  Richtung  der  einwirkenden  Kraft  wird  nur  der 
Körper  des  Wirbels  zersplittert  oder  die  Fraktur  bezieht  sich  auf  die 
<^uer-  und  schiefen  Fortsätze.  Die  sogenannten  Ilalswirbelverrenkungen 
gehen  selten  ab,  ohne  daß  Teile  der  Proc.  transversi  oder  obliqui  ab- 
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mgt  werden.  Bei  der  Achse  ist  der  Bruch  des  Zahnfortsatzes 
rholt  beobachtet  worden.  Gar  oft  kommt  es  zu  erheblichen  Ver- 
ungen  der  Bruchstücke,  wobei  sie  sich  ineinander  oder  im  um- 
den  Muskelgewebe  einkeilen.  Je  nach  dieser  Dislokation  gestalten 
.ach  die  Folgezustände  und  die  klinischen  Erscheinungen. 
Die  Grewebsblutung  ist  verschieden  intensiv  und  rasch.  Obwohl 
der  Vertebralarterien  selten  sind,  können  doch  bedeutende  und 
rliche,  ja  rasch  tödliche  Blutungen  vorkommen.  Das  ist  der  Fall, 
•ößere  Hämorrhagien  in  den  Wirbelkanal  stattfinden.  Anderseits 
it  es  vor,  daß  solche  Blutungen  oder  auch  verhängnisvolle  Devia- 
i  der  Bruchstücke  sich  erst  nach  einigen  Tagen  einstellen. 
Symptome.  Wo  ein  Wirbelbruch  Zerrung,  Quetschung  oder 
andung  des  Rückenmarkes  verursacht,  tritt  der  Tod  oder  eine 
ige  Lähmung  des  ganzen  Körpers  oder  doch  einzelner  Teile  ein. 
5  genug  indessen  erholen  sich  die  Tiere  nach  dem  Unfälle  soweit, 
de  stehen,  sogar  noch  tage-  und  wochenlang  arbeiten  können, 
alls  beobachtet  man  vor  allem  eine  steife  Haltung  von  Hals  und 
letzterer  häufig  etwas  gestreckt  und  auf  die  Seite  gedreht.  Bei 
jweiser  Bewegung,  namentlich  beim  Heben  desselben,  zeigen  die 
Schmerzenssymptome;  sie  zucken,  steigen  oder  stürzen  gar  zu- 
len.  In  der  Höhe  der  Bruchstelle  entwickelt  sich  eine  schmerz- 
flache Anschwellung,  über  welcher  die  Haut  meistens  verschieb- 
st. In  wieder  anderen  Fällen,  insbesondere  wo  gleichzeitig  eine 
?nkung  stattgefunden  hat,  zeigt  die  Wirbellinie  eine  Knickung. 
3als  ist  an  einer  Stelle  plötzlich  nach  der  Seite  gebogen  und  ver- 
steif in  dieser  Lage. 

Weniger  zuverlässig  ist  das  sonst  so  sehr  pathognomische  Sym- 
,  die  Krepitation,  weil,  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Tiere  und 
n  der  Spannung  der  Muskeln,  eine  Bewegung  der  Bruchstücke 
thin  nicht  möglich  wird;  und  eine  derartige  Passivbewegung  er- 
gen  zu  wollen,  ist  angesichts  der  damit  verbundenen  Gefahr  für 
Patienten  nicht  eben  ratsam.  Bei  Bruch  der  beiden  ersten  Hals- 
el  sind  oft  die  Bruchstücke  durch  die  Haut  fühlbar 

Anderweitige  lokale  und  allgemeine  Symptome,  die  etwa  noch 
*eten,  sind  abhängig  vom  Orte  und  dem  Grade  der  Verletzung 
Nerven  und  des  Rückenmarkes. 

Während  Temperaturerhebungen  nur  ausnahmsweise,  etwa  vom 
ten  oder  dritten  Tage  an,  beobachtet  werden,  ist  Dyspnoe  häufiger, 
it  intensiv  kann  sie  auftreten  bei  Brüchen  des  vierten  und  sechsten 
wirbeis,  wenn  die  in  dieser  Höhe  entspringenden  Zwerchfellnerven 
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2fr?m  oder  gelähmt  werden.  Der  Pulsi  ist  akzeleriert  (50—60);  die 
Nüstern  sind  weit  geöffnet,  der  Gesichtsausdruck  verrät  Angst;  auch 
Sehweiliausbruch  ist  üiclit  selten.  Zuckungen,  eigentliche  Krämpfe  oder 
aber  Lähmungen  einzelner  Muskeln  am  Halse  oder  ganzer  Gliedmußen 
kOooen  Auftreten;  indessen  gibt  es  auch  Falle,  wo  Tiere  tagelang  keine 
weseDtiieheu  Symptome  zeigen,  sogar  munter  fressen. 

Diaguose*  In  der  Regel  vermugen  die  plötzlich  eingetretene  Hals- 
imd  Kopfstclluug.  die  Geschwulstbildung,  die  Schraerzhaftigkeit  jeder 
Köpfbewegung  in  V^erbindung  mit  dem  Vorberichte  die  Diagnose  zu 
liebem. 

Nor  dann,  ivenn  der  Bruch  sich  etwa  bloÜ  auf  einen  Querfortsatz 
Wschrttnkt  *>der  unvollständig  ist  (Fissur),  reduzieren  sich  die  Sym- 
ptome oft  derart,  daß  eine  sicliere  Diagnose  überhaupt  unmöglich  ist 
Dige^en  kann  eine  Verwechslung  mit  einfacher  Verrenkung  der  Hals- 
wirbel oder  mit  sehiefem  Halse  (Tnrtikollis,  rheumatische  Erkrankung 
uder  nervöse  Lähmung  der  Muskeln)  stattfindeu.  Die  bloße  Verrenkung 
ist  dauu  anzunehmen,  wenn  eine  Reposition  leicht  und  dauernd  gelingt 
and  keine  namhafte  Schwellung  auftritt.  In  allen  schweren  Fällen,  wo 
die  Knickung  starr  und  sehr  schmerzhaft  ist  und  rasch  Schwellung 
eintritt,  int  unzunebnien,  daß  ein  Knochen fortsatz  abgesprengt  sei.  Der 
tehiefe  Hai«  besteht  ohne  Schwellung  und  ohne  Allgemeinsymptome 
ond  verlauft  rascher  und  gutartig, 

Verlauf  und  Ausgang.  Brüche  der  Bögen  oder  Körper  der 
Hall  Wirbel  führen  regclnuißig  zum  Tode^  oft  sofort,  oft  erst  nachdem 
iiob  entzündliche  und  degenerative  Prozesse  im  Rückenmark  oder 
silier  Umgebung  eingestellt  haben.  Bei  weniger  schweren  Frakturen 
Fü^men  die  physiologischen  Heilungsvorgange  ihren  normalen  Verlauf. 
ZnaächBt  stellt  sich  eine  ödematöse  Schwellung  der  lädierten  Stelle  eia, 
bauptaächHch  herrührend  von  der  durch  die  Gewebszertrümmerung 
wUnd  dorch  die  vorhandenen  Blutkoagula  herbeigeführten  Zirkulationa- 
[Vnuig.  Es  ist  nicht  undenkbar,  daß  solche  Ödeme  zur  Ursache  des 
nach  zwei  oder  drei  Tagen  eintretenden  Todes  werden  können.  Sodann 
comcDi  es  zur  Bindegewebswucherung  und  zur  Kallusbildang  bei  gleicb- 
iüger  allmählicher  Resorption  der  Lymphextravasate  und  auch  des 
eri^osaenen  Blutes.  Es  erfolgt  die  Verwachsung,  d.  h,  die  Wiederver- 
sinigiiiig  der  Bruchstücke,  meist  allerdings  in  der  Lage,  in  welche  sie 
Inrek  die  Gewaltwirkung  gebracht  wurden.  Wesentliche  weitere  Ver- 
chicbuogen  bleiben  für  gewöhnlich  aus,  ja  die  Ivnochenstücke  werden 
tlurch  die  Muskeln  geradezu  in  ihrer  Lage  fixiert  So  iat  denn  der 
Heiltttigsprozeß  ein  relativ  rascher;  er  dauert  5^ — 8  Wochen. 


Bncke  der  HmlsvirbeL 

Therapie.  In  schwereren  FiDen.  namentlich  dann,  wenn  die  Sym- 
anf  Läsionen   des  BOekenmarkes   hinweisen,   ist   die   sofortige 
tilachtnng  ansrezeigt.  weil  eine  Behandlung  erfolglos  nnd  der  Zu- 
ein  schmerzhafter  genannt  werden  mnß. 

In  leichteren  Fallen  ( Fissnren.  Fortsatzbröchen »  empfiehlt  es  sich, 
iere  rahig  (Pferde  in  Boxen)  zu  halten  and  den  Heilangsprozeß 
h  abzuwarten.  Um  den  Tieren  jede  Halsbewegnng  mögliebst  zu 
■en,  soll  das  Fatter  in  Kopf  höhe  vorgelegt,  das  Wasser  dargereicht 
n. 

Das  Anlegen  von  Halskragen  behufs  Fixation  empfiehlt  sieh  nur. 
ine  Geschwulst  besteht,  respektive  dieselbe  wieder  zurückgegangen 
)agegen  kann  allenfalls  ein  Sperrholz,  welches  von  der  Bücken- 
zur  Halfter  führt,  zum  Zwecke  der  Fixation  des  Halses  ver- 
it  werden:  auch  dienen  Scharfsalbenfriktionen  auf  die  Bruchstelle 
grleichen  Zwecke  und  fördern  zugleich  die  Heilreaktion. 
Kasuistik.  Möller  beschreibt  einen  Bmch  am  sechsten  Halswirbt*!  beim 
nach  einem  Fall.  Das  Tier  konnte  noch  eine  Stande  geritten  werden  und 
nach  vier  Ta^n. 

Ein  anderes  Pferd,  das  sich  einen  Qnerbmch  des  zweiten  Halswirbels 
Anrennen  gegen  eine  Mauer  zugezogen,  ^nirde  am  nächsten  Tage  noch 
pannt.  zeigte  sich  am  zweiten  Tage  scheu,  wurde  geschwollen  am  Uals^ 
ind  starb  unter  Lahmungserscheinungen  am  dritten  Tage  (Armbrecht). 
Thölke  berichtet  über  einen  Längsbruch  des  ersten  Halswirbels  beim 
i  nach  Sturz,  wobei  außer  gestreckter,  steifer  Hals-  und  Kopfhaltung, 
TZ  beim  Heben  des  Kopfes,  Blutung  aus  der  Nase  noch  hohes  Fieber  zu 
:hten  war.  Nach  drei  Wochen  schien  das  Pferd  ordentlich  gebessert,  wurde 
aber  plötzlich  steif  und  starr  und  starb  nach  21  Stunden. 
Schumann  berichtet  über  einen  rasch  tödlich  endigenden  Bruch  des 
Halswirbels,  wobei  der  Kopf  in  seitlich  links  abgebogener  Stellung  ge- 
i  wur\1e. 

Rabe  Iteschreibt  einen  Bruch  des  ersten  Halswirbels  mit  Blutung  aus  der 
der  erst  nach  18  Tagen  tödlich  endigte. 

Co  Hin  teilt  einen  Achsenbruch  bei  einer  Kuh  infolge  Stolen  mit,  nach 
eu\  das  Tier  noch  mehrere  Tage  umherlief. 

Straub  l>ei>bachtete  einen  Splitterbruch  des  vierten  Halswirbels  bei  einem 
e  nach  Verwicklung    in  der  Halfterkette    und  Waters  einen  ähnlich  ver- 
ten  Bruch  des  aweiten  Halswirbels  bei  einem  Fohlen. 
Rogers    W^chreibt    einen  Bruch    des   siebenten  Halswirbels  beim  Pferde 
Stolpern  im  Gehölze. 

Niel?^en  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Offizierspferd  nach  einem  Sturze 
Uwka  »tiK'klahm  ging,  sich  aber  bald  erholte  und  bei  tiefer  Kopfhaltung 
n  Stall  geführt  wenlen  konnte.  Nach  koli kähnlichen  Analen  und  starkem 
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Scliweii^ausbrücbe  wurde  es  riüch  zwei  Tag^n    unvermögend    zu    stehen,    wuT 
LTÄcKlncljtet   and  zeigte  einen  liruch  des  siebenten  Ualßwirbeliä. 

Dr.  Willi elmi  beobachtete  einen  QnerbrucI)  dee  Zahnfortaatzes  der  Achse 
bei  eintr  mit  Geburt^parese  behafteten  Kuh»  der  rasch  aum  Tode  führte. 
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2.  Anderweitige  Erkrankungen 
der  Halswirbel 

Hier  kornTTien  nanientlieh 
luberkuMso  und  knrioHe  Prozesse 
an  den  beiden  ersten  Hals  wirbeln 
beim  Rind  und  Pferd  in  Betracht. 

Die  Einwanderung  der  Tuber- 
kelkeime  m^ig  gelegentlieh  von  der 
Dura  inater  aas  oder  auf  emboli- 
?rhem  Wege  statttinden;  in  der 
Regel  aber  handelt  es  sich  um 
luberkub'ise  Wucherungen,  welche 
ihren  Auggangsponkt  in  den  retro- 

ph  1  l«'n    Lymphdrüsen    nehmen»     Von    diesen    au.s    ziciien    sich 

kn     „  rbe.  tuberkulöse  Wucherungen  nicht  äelten  entweder  gegen 

das  Schläfenbein  oder  nach  dem  ersten  Halswirbel  hin.  Es  kommt 
zu  iTiDer  Infektion  des  Periostes  und  zu  alhnahlichem  Eindringen 
der  Oc«cbwul«tmasse  in  den  Knochen,  wobei  derselbe  an  der  er- 
krankten Stelle  atrophiert.  Die  Tuberkeln  finden  sich  in  blasigen 
Knochenb achten  eingelagert  und  der  mazerierte  Knochen  erscheint 
dann  wie  zernagt*  Sogar  die  harte  Pars  pyramidalis  habe  ich  wiederholt 
in  dieser  Weise  angefressen  gesehen.  iSowohl  der  erste  als  der  zweite 
Halswirbel  werden  von  solchen  tuberkulösen  Wucherungen  betroffen 
und  mitunter  so  vollständig  durchsetzt,  daß  sie  nach  der  Mazeration 
verfallen.  Die  Knt^chenneubildung  ist  dabei  gering,  Tuberkulose  Wirbel- 

')  Di«  Lehrbücher  ober  Chirurgie  von  Fröboer,  Miller,  Hoffmanii^  Stock- 
Hetli,  Arnbrechl,  Uertwig,  Brackmüller,  Lafoite,  Cadiot  hjw.  stnd  unter 
^ilittfstttr«  aicht  Aufgeführt. 
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ontzündungen  sind  nur  beim  Rind  und  Schwein  bekannt.  Klinisch 
sind  diese  Krankheit?zustHnde  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 
Neben  anderweitigen  Erschein  engen  der  Tuberkulosis,  namentlich  Ab- 
magerung, findet  man  bei  solchen  Tieren  Seh  well  ong  der  Ohrdrüsen- 
geg^end  und  steife  Hals-  und  Kopfhaltung,  währenddem  in  der  Regel 
Erscheinungen  von  Seile  des  Rücken  mark  ei*,  ebenso  örtliche  Schwellung 
und  Druckschmerz  wenigstene  anfänglich  fehlen. 

Die  Diagnose  ist  wohl  in  allen  Fällen  eher  zu  vermuten  als  zu 
beweisen;  es  sind  namentlich  auch  aktinomykotische  ProzesÄe,  welche 
zu  ähnlichen  Schwellungen  der  OhrdrUsen gegen d  und  auch  zu  Ab- 
magerung (Kau-  und  Schlingbeschw^erden)  füliren. 

Von  einer  Behandlung  wird  Umgang  genommen,  sobald  sieb 
eine  Erkrankung  der  Wirlielknochen  erkennen  läßt  und  namentlich 
da^  wo  Tuberkulose  sicher  vorliegt. 

Karies  der  Halswirbel  ist  selten,  wird  vereinzelt  beim  Pferd  nach 
chronischen  Genickfisteln  und  beim  Hund  nach  Bißwunden  beobachtet. 

Die  Genick  beulen  des  Pferde«,  fast  ausnahmslos  sogenannte 
Friklionsinfektionen,  fuhren  zu  intensiven,  oft  weit  um  sich  greifenden 
Eiterungsprozesaen.  Gar  gerne  senken  sich  die  Eiterherde  den  Faszien 
entlang  in  die  Hefe  und  an  die  Insertionsstelten  der  Muskeln,  woselbst 
sie  zu  einer  Infektion  des  Periostes  und  zu  Ostitis  mit  progressivem 
molfkuläretn  Zerfall  de^  Knochens  führen.  Am  häufigsten  betrifft  diese 
eiterige  Ostitis  den  Achsenkamm,  wogegen  der  Atlas  meistens  verschont 
bleibt*  Neben  Karies  findet  man  diesfalls  auch  wuchernde  Periosi- 
stellen,  sd  dal*  der  Kamm  bisweilen  er  liebliche  Gestaltsveränderungen 
erleidet. 

Die  Symptome  sind  diejenigen  einer  chronischen  Genickfistel, 
Mit  der  Sonde  ist  meistens  der  kariöse  Knochen  fühlbar;  weniger 
zuverlässig  ist  der  Nachweis  von  Knochenkurnchen  im  Eiter.  Ab  und 
zu  weist  auch  die  harte  und  undauernde  Schwellung  in  der  Höhe  de» 
zweiten  Ilalawirbcls  auf  eine  Affektion  dieses  Knochens  hin. 

!>ie  Diagnose  ist  leichter  als  die  Vorhersage.  Obwohl  heilbar, 
sind  solche  Fälle  im  allgemeinen  doch  ungünstig  zu  beurteilen,  indem 
die  Schwierigkeit  einer  richtigen  Ableitung  des  Wundsekretes  und 
namentlich  der  langsame  Heilungsprozeß  im  Knochen  und  besondera 
im  elastischen  Gewebe  (Nackenbiind)  die  Wundlieilung  derart  verzögem, 
daß  die  Behandlungskosten  oft  den  Wert  des  Tieres  erreic Iren- 
Behandlung.  Bloßlegen  der  kariösen  Knochenpartie  und  gründ- 
liche   Entfernung   nekrotischer   Gewebsteile  (Anw^endung  des  Löffels). 


VerbieguDgen  der  Kucken briicke. 

Itabei  ist  einer  müglichst  guten  Ableitan<jf  des  Eiters  Rechnung  zu 
IrageD«  sei  es  durch  ergiebige  seitliche  ErüffDung  oder  durch  Einlegen 
TOD  Drains.  Sodann  ist  zu  desinfizieren  (Sublimatt  Lyso]^  warme 
Lüstungeo)  und  ein  Dauerverhand  (Jodoformgaze)  anzulegen.  Der  Ver- 
band  ist  je  nach  der  Menge  des  Wuudsekretes  alle  3 — 5  Tage  zu 
erneoera.  Nicht  immer  ist  der  Heilungsprozeß  nun  ein  ungestörter. 
Oft  bleibt  ein«  Fistel  zurück  und  die  Behandlung  muß  wiederholt 
weirdeD.  Das  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  man  das  erste  Mal  etwas 
meaaeracheu  war  und  nicht  ausgiebig  genug  eröffnete  und  ausräumte 
Heilungsdauer  3 — 4  Mooate. 


B.  Krankheiten  der  RficUen-  und  Lendenwirbel. 
1,  Verbiegungen  der  Rückenbrücke. 

Bleibende  Verbiegun^^en  des  Rückens  sind  seltene  Erscheinungen 
bei  den  Hauatieren.  Man  unterscheidet  entsprechend  den  menschlichen 
Rdckendefurmitaten : 

ii)  Die  Kyphose  oder  Aufwärtswülbung  der  Wirbelkette; 

bj  die  Skoliose  oder  seitliche  Ausbiegung; 

e)  die  Lord  ose  oder  der  Senkrücken» 

1  )anebf^n  werden  auch  Konibinationen,  namentlich  kyphoskoliotische 
\  ^  I    beobaehter*    So   wichtig    und    häufig  die.^e  Krankheiten 

b«-  ri  sind  (Orthopädien  so  wenig  bieten  sie  beim  Tiere  Ver- 

mnlaBsang  zu  chirurgischen  Maßnahmen.  Kyphose  (Karpfenrücken 
beim  Pferde)  wie  Skoliose  sind  fast  ausnahmslos  angeborene  Fehler 
ttiid  kommen  bei  allen  Haustieren  gelegentlich  vor,  am  ausgebildetsten 
beim  Schweine.  Bei  rachitischen  Affen  können  sich  beide  Zustände. 
älinticb  wie  beim  Menschen,  auch  nach  der  Geburt  entwickeln  (Schniid)^ 

Einzig  gegen  den  Senkrücken  wird  gelegentlich  therapeutisch 
oder  prophylaktisch  vorgegangen,  und  zwar  sowohl  beim  Pferd  und 
Kttjtd  ab  namentlich  beim  Rind. 

Man  spricht  von  SenkrUcken.  wenn  die  RUckenprotiUinie  eine 
an  verhältnismäßig  starke  Kurve  nach  abwärts  darstellt.  Diese  Lini*' 
gebt  aber  nicht  parallel  der  Wirbelkörper,  sondern  wird  durch  dir 
Darofort^tze  be«eichnet.  Relativ  niedrige  Dornfortsätze,  in  der  Mitte 
doi  Rückens,  kiiunen  .schon  das  Bild  eines  Senkrückens  vortÄuscheiK 
ohne  dail  t&tsUchlieh  die  Richtung  der  Wirbelkürper  verändert  ist 
Daneben  können  auch  eigentliche  Wirheisenkungen  vorkommen,  was 
be^rafUeb    iat    wenn   man    denkt,    daß   das   normale  Rückengewölb< 
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beim  stehenden  Pferde  bei  einer  Spannweite  von  110 — 120  cm  nur 
U^ — h'hcm  Hube  besitzt. 

Als  Ursachen  des  Senkrückens  mtlssen^  abgesehen  von  kon- 
genitalen Mißbildungen,  angenomnien  werden:  Ungenügende  Entwicklung 
aller  derjenigen  Kiemente,  welche  die  Tragfilhigkeit  der  Rückenbrücke 
sichern:  zu  kurze  und  senkrecht  gestellte  Dornfortiiiitze,  lange  Wirbel 
oder  dicke  Z wischen wirbelknorpel.  schwache  Muskel-  und  Bandaulagen 
stwischen  den  DornfortÄätzen  und  an  den  Wirbelkörpern,  sodann  relativ 
zu  starke  Rückenbelastung  LTrÄchtigkeit,  voluminrme  Eingeweide, 
schwere  lieiter);  weiter  längeres  Verharren  junger  Tiere  in  abnormen 
Stellungen,  wobei  die  Rückenlinie  ge^ienkt  bleibt  Iz,  B.  wenn  Tiere 
von  hohen  Raufen  herahfressen  müssen).  Und  endlich  führen  auch 
Krankheiten  der  Wirbelknochen  zu  ahnlichen  Deformitäten,  wie 
Damentlich  die  Rachitis,  kariöse  und  tuberkulöse  Wirbel  er  krankungen 
und  auch  Wirbelbrüche. 

Wesentliche  Störungen  Jry  ^irsuridheitszustandes  werden  durch 
Senkrücken  keineswegs  herbeigeführt.  Reim  Pferde  und  Hunde  will 
man  rascheres  Ermüden,  beim  Rinde  frühere  Sterilität  (Einsinken  der 
Becken  hfl  luler)  benbfichtet  haben.  Zudem  handelt  es  sich  um  Schön- 
heitsfehler, welche  bei  der  Wertung  und  eventuellen  Prämierung  von 
Zuchttieren  sehr  ins  Gewicht  fallen. 

Eine  Behandlung  hat  nur  bei  jungen  Tieren  Aussicht  auf  Erfolg, 
Sie  besteht  beim  Kalbe  und  Fohlen  in  günstiger,  möglichst  ebener 
Placierung  im  Stall  und  V^erabreieiiung  des  Futters  in  niedriger  Krippe, 
respektive  Ausschluü  der  Raufe,  Verbringen  auf  die  Weide  (AlpenX 
in  kräftiger  und  konzentrierter  Nahrung  fniöglichst  lange  Zeit  Milch), 

Bei  Hunden  finrlet  sieh  der  Senkrücken  naraeniltch  bei  rachitischen 
Individuen,  bei  Inzestzucht  (Bernhardiner,  Neufundländer)  und  bei  schlecht 
genitbrteu  groübauchigen  Tieren,  Kräftige  Nahrung,  Fleisch,  zerhackte 
Kalbsknocben  und  vor  allem  viel  Bewegung  in  frischer  Luft  sowie 
Bäder  (Sehwimmgymnastik)  vermögen  am  ehesten  diesen  Zustand  zu 
verbessern.  Wo  Verdauungsschwache  oder  Rachitis  besteht,  sind  selbst- 
verständlich auch  diese  Krankheiten  zu  behandeln,  namentlich  sind 
junge  Hunde  Wurrakuren  zu  unterstellen. 

Anmerknng.  Beim  Pferd  kiuin  die  Hucken  tiefe  einigermaßen  bestimmt 
weiden  durch  Messang  dos  Abstanden  de«  tleftten  Rückenpuaktefl  (Dornfortflatit 
des  15.  oder  t<i.  RUckeiiirirbela:*  Ton  einer  Gemden«  wetrbe  den  Widerrist  mit 
dem  enten  Kretizlieindunifortsatz  verbindet.  Diese  Di^tAnz  beträft  bei  normal 
Hebeuten  Tieren  4%  der  Widerrist  hohe.  Sie  wird  vergri^lieit  bei  boher,  ver- 
kleinert bei  tiefer  KopChaltiiiig    und    keim  bierbei  die  Auf*  und  Absteigen  der 


Brüche  der  Brust-  und  Lendenwirbel.  H 

Wirbel  bei  mittelgroßen  Pferden  2 — 4  cm  ausmachen.  Die  Wirbelkette  dagegen 
biidet  beim  stehenden  normalen  Tier  einen  Bogen  nach  aufwärts  von  durch- 
schnittlich 3  cm  Höhe  (zirka  30  Messungen).  Bei  einem  stark  senkrückigen 
Pferd  maß  die  Rückentiefe  20  crti. 

Beim  Rind  wird  jede  Abweichung  der  Rückenlinie  von  einer  Geraden 
nach  abwärts  als  Senkrücken  bezeichnet,  während  beim  Pferd  bestimmte  Grenzen 
hierfür  nicht  bestehen. 

Einen  ausgeprägten  Fall  von  angeborener  Skoliose  beim  halbgewachsenen 
Schwein  beobachtete  ich  im  Jahre  1888.  Die  seitliche  Exkursion  betrug  l'bcm, 
woran  sich  der  3. — 12.  Brustwirbel  beteiligten.  Dabei  erfuhren  die  Wirbel 
eine  Torsion  um  die  Längsachse  um  35^  nach  links,  so  daß  die  rechten  Rippen 
nach  oben  zu  liegen  kamen,  indes  sie  im  Hals  rechtwinklig  abgeknickt  und 
daneben  flach  erschienen.  Die  nach  links  gedrehten  Dornfortsätze  waren  in  der 
Mitte  wie  abgebogen,  so  daß  das  obere  Ende  wieder  senkrecht  stand.  Das  Tier 
war  daneben  gut  entwickelt  und  zeigte  äußerlich  bloß  ungleich  gewölbte  Brust- 
wandungen. 

Vatel  beobachtete  bei  einem  Pferd  bedeutende  Senkrückigkeit  infolge 
eines  Osteoms  zwischen  dem   17.  und  18.  Rückenwirbel. 

Hecker  beschreibt  ein  zwölfjähriges,  buckelig  geborenes  Pferd  (Kyphose), 
dessen  Lendenlinie  reichlich  15  cm  aufwärts  gebogen  ist. 

Schmaltz  gibt  Bild  und  Beschreibung  eines  sechsjährigen  buckeligen 
Kothirsches. 

2.  Brüche  der  Brust-  und  Lendenwirbel. 

Ursachen.  Frakturen.  Fissuren  und  Verlagerungen  der  Brust- 
und  Lendenwirbel  sind  im  all^i^emeinen  selten,  immerhin  häufiger  bei 
den  grroßeren  Haustieren  (Pferd)  als  bei  den  kleineren.  Fast  ausnahms- 
los handelt  es  sich  um  Gewalteinwirkungen  (Unfälle  aller  Art),  während 
von  idiopathischen  Wirbelbrüchen  nicht  wohl  gesprochen  werden  kann. 
Je  nach  der  Richtung  und  Art  der  mechanischen  Einwirkung  fraktu- 
rieren  Wirbelkörper  oder  Fortsätze,  entstehen  bloß  Spalt-  oder  aber 
SplitterbrUche.  Zu  beachten  ist,  daß  die  Brüche  keineswegs  immer  an 
der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  entstehen,  sondern  häufig  entfernt 
davon  ^indirekte  Frakturen),  wobei  die  Region  um  den  diaphragmati- 
schen Wirbel  als  Prädilektionsstelle  zu  bezeichnen  ist.  Es  handelt  sich 
hier  eben  um  die  schwächste  Partie  des  Rückens,  was  sowohl  konstruk- 
tioneil als  durch  die  Querschnittsgröße  der  Wirbel  erwiesen  werden 
kann.  M  Wenn  in  puncto  Häufigkeit  der  Frakturen  die  Lendenwirbel 
«ibenan  stehen,   mag   hier   sowohl  deren  starre  Verbindung   (oft   Syn- 

^)  Der  Querschnitt  des  13.  und  14.  Rückenwirbels  beim  Pferd  beträgt  nach 
eigenen  Messungen  nur 
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ostose)  als  auch  die  Wirkung  der  Psoasmuekeln  Veranlassung  zu  Frak* 
turen  bieten. 

Als  veranlassende  Ursachen  sind  zu  nennen  beim  Pferd: 
Anrennen  an  Bilyme,  Mauern,  plritzlkhes  Parieren.  Sturz  auf 
die  Vorderbrust.  Hierbei  kommt  es  eu  einer  lontritudinalen  Presisnng 
der  Wirbelketle  und  entweder  zu  Splitterbrüehen  oder  aber  zu  Aus- 
spreng^ung  |]^anzer  Wirbel  aus  ihrer  Verbindung  in  die  Fira«t-  oder 
Hauchbülile  hinein.  Seltener  erfcdgen  die  Rückenwirbelbrüehe  nach 
Sturz  rücklings  oder  seitwärts.  Im  ersteren  Falle  sind  namentlieh  die 
Dornfnrtsätze  de^  Widerristes  gefiihrdet.  Gar  oft  bandelt  e«  sich  um 
Uewalteinwirkungfen.  die  sich  mehr  rechtwinkelig  zur  Längsachse  der 
Wirbelbrücke  geltend  machen,  so  das  Auffallen  großer  Lasten  auf  den 
Rücken,  Benützung  sehr  schwerer  mlinnlicher  Zuchttiere»  Herabfallen 
von  Gegensttlnden,  z,  B.  von  beliidenen  Wagen;  gleichbedeutend  hier- 
mit ist  das  Anstemmen  des  Rückens,  wenn  Tiere  unter  tixierte  Lnttier^ 
bäume  zu  liegen  kommen  und  nun  aufstehen  wollen,  oder  wenn  sie 
(Hunde  und  Katzen)  auf  den  Rücken  geschlfigen  werden.  In  der  Regel 
i^ntsteben  in  solchen  Fallen  Zertrümmerungen  des  Wirbelbogens  und 
Verletzungen  des  Rückenmarkes.  Allein  auch  bloße  Muskelkontrak- 
tionen kennen  zu  Frakturen  führen.  So  sind  P'jiUe  beobachtet,  wo  starkes 
Ausschlagen  i  Haubner),  pliHzliches  Wenden  Tfrashot),  starkes  Ziehen 
usw.  Wirbelbrüche  veranlnüten.  Am  häufigsten  sind  es  die  Muskelan- 
strengung  abgeworfener  Pferde,  welche  zu  Brüchen.  namentUch  der 
Lendenwirbel,  ftdiren.  Mag  das  Fallen,  wenn  es  etwa  auf  harte  Untere 
läge  geschieht,  ab  und  zu  Darmbein-  oder  Rippen brüche  bedingen,  so 
datieren  dagegen  die  Wirbel-  und  Oberschenkel hrüche  geworfener  Tiere, 
zu  sagen  ausnahmslos»  von  den  Muskelanstrengungen  her.  Nach  Möller 
und  Dieckerhoff  sind  es  teils  die  Aufwüriswölbungen  des  Rückens« 
teils  die  seitlichen  Ausbiegungen  desselben,  wie  sie  etwa  stark  sträubende 
Pferde  zeigen,  welche,  in  Verbindung  mit  gewaltigen  Kontraktionen 
der  Rücken muskeln,  die  W^irbel  zu  zermalmen  vermögen.  Nicht  selten 
erfolgt  diesfalls  der  Bruch  mit  einem  deutlich  hörbaren  Knacken  oder 
Krachen.  Beim  Rind  heobachtet  man  auch  Wirbelbrüche  nach  roher 
Ocburishilfc.  nach  Kiimpfen  und  Abstürzen  | Alpen),  auch  bei  Osteo- 
malazie ohne  besonderen  Unfall,  bei  Hunden  und  Katzen  nach  Bissen, 
Abstürzen  und   Überfahren. 

Ersehe] niiiijsrtMi  iiiut  VerliiuL  Soferne  durch  den  Bruch  nicht 
das  Rückenmark  beschädigt  ist,  sind  die  Symptome  oft  recht  unhe- 
dimtend.  So  können  Fissuren  wochenlang  (Würgler,  22  Tage.  Fri»hner, 
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Tier  Wochen)  best^beiu  ohne  daß  die  Tiere  irgendwelche  Krankheits- 
ewclieinan^en  zei;^en.  Eine  Reihe  Beobachtimgen  von  Wirbelbr liehen 
nncfa  gewöhnlicher  Arbeit  sind  richtigerweise  wohl  auf  vorausgegangeue 
Fissuren  zurück  führbar.  Ebenso  bedingen  gebrochene  Quer-  und  Dom- 
Ihitalitze  oft  keine  nennenswerten  Störungen. 

In  schwereren  Fällen  treten  die  Funktionsstörungen  und  oft  die 
Veränderung  der  Körpcrform  unmittelbcir  nach  der  Fraktur  zutage. 

So  beobachtet  man  bei  Wirbelbrtichen  je  nach  der  Verschiebung 
der  Brachstneke  und  der  Größe  der  Rückenmarksbeschfldigung:  plötz- 
hebe  L>lhamng  der  Nachhand,  Niedersttlrzen,  Liegenbleiben  abgeworfener 
Tier«,  Reaktiunslosigkeit  auf  Nadelstiehe,  Erheben  der  Vorhand  und 
Nachschleppen  der  Hintergliedmaßen  (Hunde»  Katzen),  daneben  Stöhnen* 
Schweißausbruch,  Atemnot,  starke  Pulsbeaehleunigung  und  gar  oft 
erfolgt  der  Tod  in  wenigen  Minuten  oder  Stunden. 

in  anderen  Fällen  vermögen  &ich  die  Tiere  wieder  zu  erheben. 
Bgen  sogur  auf  die  Beine  wie  normal  und  die  Erscheinungen  «ußerr» 
erst  nach  einiger  Zeit,  und  zwar  oft  recht  verschiedenartig: 
Sclmratiken.  Taumeln  in  der  Nachhand,  Kotretention,  unwillkürlicher 
Ramabäaß.  Atemnot  Knimpfe.  namentlich  nach  gewissen  Reizen, 
Kolikanfälle,  Hchwitzen,  später  steifer  Gang.  Lnhmung  und  Tod. 

Lr'kal  können  ab  und  zu  F^inseokungen  oder  Abknickungen  der 

BOckeulinie,  stärkere  Vorwölbung  einer  oder  mehrerer  Rippen,  schmorz- 

L'Jiiiftc  Anschwellungen    auf   dem    Rücken,    bei    kleinen    Tieren    zudem 

r'ficrmehrte    Beweglichkeit    der    Wirbelkette    und    Krepitation    ^vahrge- 

linmaien    werden.     Mitunter    sind    Wirbelfrakturen    per    Rektalunter- 

Auch un gen  nachweisbar. 

Wo  es  sich  nur  um  Brüche  der  Fortsatze  handelt,  lassen  sich 
oft  bloß  eigeotümliche  Stellungen  oder  Haltungen  beim  Geben,  so  ge* 
rtreckter  oder  abgebogener  Hals,  namentlich  bei  W^endungen,  in  anderen 
FAllen  dagegen  VtTtiefungen  oder  schmerzhafte  Anschwellungen  auf 
[dem  Rucken  nachweisen. 

So  ist  die  Djag;nose  im  Leben  keineswegs  immer  leicht.  In  der 

Begol  fußt  sie  zur  Hauptsache  auf  der  Anamnese,    d,  h.  auf  der  ver- 

aiiIad4ieDden  Ursache.  Ist  diese  nicht  zu  eruieren,  so  ist  eine  Verwechs- 

floDg  mit  Hämoglobinäniie,  mit  Apoplexie,   Rückenniarkserschütterung 

•ehr  wohl  möglich, 

Wohl  beginnt  die  schwarze  Harn  winde   selten  so  akut    auch  ist 

die  Lähmung  in  der  Regel  nicht  so  komplett  die  Muskeln  sind  harter, 

die  Aogen  hochrot  und  der  Harn  nach  einigen  Stunden  dunkel,   wa.s 

lM  WirbelbrUchen    fOr   gewöhnlich  nicht  zutrifft;  dagegen   reduzieren 
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sieb  diese  letztea  Symptome  bekanntlieh  nach  einigen  Tagen  und  es 
wird  diint»  die  DifFerentialdiagnose  schwierip^»  wenn  bloß  noch  Lrtbm'ung 
besteht. 

Aneb  bei  Apoplexien  and  Rllckeuraarkserschütternn^en  (Commotio 
medallae  »piiialis)  bietet  die  Differentialdiagnoee  Schwierigkeit,  Bei 
Gehirn-  und  Kückenmarksblutuu^en  sind  indessen  die  Lähmun^^en  meist 
einseitig  und  mit  Reizungserscheinungen  (Krämpfen)  der  betroffenen 
Teile  verbunden,  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  kommen  fast 
uussehliefJieh  bei  kleinen  IIuu.stieren  vor  (Herunterfallen),  woselbst 
durch  l'alpation  und  passive  Bewegung  (Krepitation)  der  Wirbelbruch 
leichter  zu  konstatieren  ist  Hier  ist  auch  der  Verlauf  von  Bedeutong. 
indem  die  Erscheinungen  von  Komraotio  sich  in  8 — 14  Tagen  heben 
OlfUler). 

Die  Prognose  ist  absolut  schlimm,  wenn  die  Fraktur  mit  Lnhmung 
verbunden  ist*  weil  diesfalls  eine  Verletzung  des  RUckcnmarke*  voraus- 
gesetast  werden  muÜ,  Entweder  tritt  der  Tod  raach  ein,  oder  ea  ver- 
bleibt die  Lähmung  und  führt  durch  Dekubitus  ond  Ernährungs- 
stürungen  zum  letalen  Ende;  zum  mindesten  werden  die  Tiere  un- 
brauchbar.  Mithin  ist  Schlachtung  angezeigt. 

Die  Möglichkeit  der  Heilung  von  unvollst^lndigen  Brüchen  sowie 
der  Brüche  von  Fortsätzen  muli  zugegeben  werden,  DieHf'alls  sind  die 
Veränderungen  und  Symptome  von  Anfang  an  geringgradig. 

Die  Behmidluiij^  von  vollständigen  WirhelbrUcheTi  ist  erfulgli»s 
Bei  Brüchen  der  Quer-  und  Dorn  fortsetze  mag  eine  Heilung  abge- 
wartet werden,  so  ferne  keine  allzu  starke  Verschiebung  der  Bruch 
stucke  stattjrefunden  hat, 

Bei  Knickung  der  Dornfortsätze  des  Widerristes  ist  etwelche  Re- 
drefi«ur  und  Fixation  möglich  durch  Aufbinden  von  aufgerollten  Decken 
links  und  rechts  des  W*id«Tristes.  Zur  Heilung  bedarf  es  nichts  als  der 
müglichnteu  Ruhe  und  acht  W^ochen  Zeit.  Die  spätere  Leistungsfähig* 
keit  ist  nicht  im  voraus  be,Htimmbar, 

Überall,  wo  eine  Wirbelfissur  vermutet  wird,  ist  mindestens  vier 
Wochen  Stallruhe  unter  Verhütung  des  Niederliegens  (üftngegurte)  zu 
verordnen,  um  einer  kompletten  Fraktur  durch  etwai^M*  Mu>jkelanstren- 
gungen  vorzubeugen.  Zum  Zwecke  der  Vorbauung  sind  Lattierbäume 
so  anKubriogen^  daß  Pferde  beim  Aufstehen  sich  nicht  schädigen 
können.  Aber  bauptsächlieh  sind  prophylaktische  M^Ünahmen  an- 
geseigt  beim  Abwerfen  der  Pferde.  Das  geschieht  teils  durch  hin- 
reichend weiche-s  Lager^  ein  möglichst  gut  unterrichtetes  oder  geübtes 
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Personal,   durch  Anwendung   des  Spanngeschirres   und  vor  allem  der 
Narkose. 

Wie  erwähnt,  führt  man  die  Wirbelfrakturen  abgeworfener  Pferde 
auf  heftiges  Auf-  oder  Seitwärtskrümmen  des  Rückens  zurück,  wo- 
durch die  Wirbel  infolge  der  einseitigen  Pressung  zerdrückt  werden. 
Um  eine  solche  Aufwärtswölbung  zu  verhüten  oder  doch  zu  beschränken, 
genügt  es  daher,  den  Tieren  Hals  und  Kopf  zu  heben  und  zu  strecken, 
damit  die  Wirkung  des  Nackenbandes  und  der  vorderen  Rückenstrecker 
ausfällt. 

Anderseits  kann  eine  seitliche  Biegung  der  Wirbelkette  (Auf- 
werfen der  Kruppe)  verhindert  werden  durch  Hochlegen  der  Füße  und 
Belasten  der  Kruppe. 

Das  erstere  geschieht  am  besten  durch  Anwendung  des  Bernadot- 
Bütelschen  Apparates  oder  ähnlicher  Einrichtungen.  Das  Wesentliche 
dabei  ist  ein  Spannriemen,  welcher  vom  Kopf  über  den  Rücken  weg 
bis  zum  Schweife  führt  und  auf  dem  Rücken  durch  einen  Gurtenring 
in  der  Lage  erhalten  wird. 

Die    praktische  Erfahrung   hat   tatsächlich   die   Zweckmäßigkeit 
dieser  Maßregeln  erwiesen.    Indessen  erscheint  doch    die  Narkose   als 
bestes    Prophylaktikum,     sei    es    Chloralhydrat    per    rectum,    Chloro- 
formieren,  Ätherisieren  oder  auch  nur   eine  Morphiuminjektion.     Seit 
der  regelmäßigen  Anwendung  der  Narkose  bei  Operationen  (1884)  ist 
in  hiesiger  Klinik  kein  einziger  Knochenbruch  beim  Fallen  der  Tiere 
vorgekommen,  obwohl  jährlich  zirka  700  Pferde  abgeworfen  werden. 
Nicht   empfehlenswert   ist,   die   Tiere,   um    sie   ruhiger,    »zahm« 
zu  machen,    vor   der  Operation    recht    zu    ermüden    oder  einige  Tage 
hungern  und    dursten  zu  lassen,   weil  durch   diese  Momente   die  Dis- 
position zu  Infektionen  gesteigert  wird. 

Kasuistik.  Zwei  Fälle  von  Aussprengnng  von  Rückenwirbeln  infolge 
lontntndinaler  Gewaltwirkung  beobachtete  ich  1888.  Ein  scheu  gewordenes 
Pferd  rannte  mit  der  Brust  gegen  eine  Telegraphenstange  und  stürzte  gelähmt 
nieder.  Die  Sektion  ergab,  daß  der  12.  und  13.  Rückenwirbel,  ohne  gebrochen 
zu  sein,  losgerissen  und  in  die  Brusthöhle  hineingepreßt  worden  waren.  Ein 
mderes  Pferd  rannte  mit  der  Brust  an  ein  Portal  und  erlitt  Brüche  der  G.  linken, 
der  3.,  6.,  16.  und  17.  rechten  Rippe  und  des  16.  Brustwirbels,  wogegen  der  15. 
unversehrt  blieb,  dagegen  komplett  in  die  Brusthöhle  hineingesprengt  war.  Der 
Tod  trat  sofort  ein. 

Rausching  beobachtete  bei  einem  Pferd,  das  mit  einem  anderen  zu- 
itammennprallte:  Schwitzen,  heftiges  Atmen,  Vorstehen  einer  Rippe  hinter  der 
Schulter.  Erst  nach  einigen  Tagen  trat  Lähmung  ein;  der  11.  Rückenwirbel 
war  frakturiert. 
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Strecker  referiert  über  einen  Bruch  des  14.  Rückenwirbels  bei  einem 
Pferd  infol|;e  starker  Anstrengung  beim  Ziehen. 

Ofltzlaff  beobachtete  Fraktur  des  12.  Brustwirbels  bei  einem  Pferd 
sechs  Tag-*  nach  einer  Rilt-kenquetschunp  durch  den  Lattierbanm,  in  welcher  Zeit 
das  Pferd  arbeitete,  und  Dr.  Platten  berichtet  über  einen  Läng^sbruch  de» 
18.  Rückenwirbels  sechs  Wochen  nach  der  Gewalteinwirkung, 

Meuveux  und  Jacoulet  glauben  eine  pewii^se  Brüchigkeit  der  Wii-bel 
auf  eine  allgemeine  Knochenerkrankung  (OüteitismuBi,  bei  welcher  auch  Neigung 
zu  Knochenneubildung  beatehe,  zurückführen  zu  sollen.  Meuveusc  beobachtete 
acht  Wirbel frak tu ren  bei  4550  geworfenen  Tieren  und  bei  allen  acht  Fällen 
ließen  sieh  Knochentamoren  an  den  Gliedmaßen  nachweißen. 

Rdder  beobachtete  beim  Pferd  nach  Bruch  des  eri^ten  Lendenwirbels 
einen  gürtelförmigen  Schweißausbruch  in  der  Lendengegend. 

3.  Anderweitige  Erkrankutigen  der  Brust-  und  Lendenwirbel 

hüben  in  der  Regel  wenig  Bedeutung  für  die  praktische  Cliirargie. 
Relativ  hUufig  kommen  Hyperostosen  und  Synostosen  an  der 
Brustlendenbrückc  vor.  und  zwar  im  Verlauf  des  unteren  lanfren  Bandes 
und  seitlich  an  den  Wirbelsyncbondrosen.  Sie  sind  wohl  auf  Zerrungen 
der  Bänder  und  dadurch  bedingte  chronische  Periustitis,  nach  Jacoulet 
und  Vivien  auf  Ostitis  zurückzuführen.  Trotzdem  sie  oft  faust- 
groüe  Beulen  repräsentieren,  bedingen  sie  keine  nennenswerten 
Funktionsstörungen  und  werden  meist  erst  bei  der  Sektion  wahr- 
genoiiimen. 

Seltener  und  klinisch  nicht  eruierbar  sind  atrophische  Pro- 
zesse der  Wirbel  infolge  von  Aortenaneurysmen  und  Geschwülsten, 
außen  und  im  Wirbel  kau  al.  Beim  Rind  kommt  die  Osteomalazie  oft 
deutlich  an  den  Wirbelkörpern  zum  Ausdruck  durch  Rotfärbung,  Er- 
weichung und  Brtichigktdt  der  Substantia  spongiosa. 

Tuberkulose  Erkrankungen  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
werden  beim  Rind  und  Schwein  anlilßlich  der  Fleischbeschau  nicht 
gar  selten  beobachtet.  Die  tuberkulöse rj  W^ueherungen  dringen  zumeist 
vom  Periost  aus  in  den  Knochen,  kour^en  aber  auch  im  Inneren  der 
Wirbel  primär  auftreten.  Wo  der  Tumor  in  den  Wirbelkanal  vor- 
dringt, entstehen  progredierende  Motiliü^tsstörungen  und  Blasen-  und 
MastdarmUihmungen  infolge  Druck  auf  das  Rückenmark*  Sonst  aber 
fehlen  spezi tische  Symptome. 

Häufige  Erkrankungen  sind  endlich  auch  Karies  und  Nekrose 
der  Dornfortsatzköpfe,  sogar  der  Wirbelbogen*  und  zwar  zumeist 
infolge  von  Quetschungen.    Beim  Pferd    ist  es  namentlich    der  Sattel, 
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beim  Rind  das  Geschirr  gegen  Prolapsus  uteri  et  vaginae,  welche 
Ürucknekrose  und  oft  langwierige  Eiterungen  hervorrufen.  So  berichtet 
Quadrini  von  einer  Widerristfistel  beim  Pferd,  welche  drei  Jahre 
und  vier  Monate  andauerte.  Im  übrigen  vergleiche  hierüber  das  Kapitel 
über  Widerristschäden. 

Kasnistik.  Hamoir  nennt  als  Symptome  bei  Wirbeltaberkulose  des 
Kindes:  Lokomotorische  Störungen,  Schwanken  beim  Gehen,  zögerndes  Auf- 
stehen, Druckempfindlichkeit  auf  dem  Kücken,  Einsinken  in  den  Knien  beim 
Urinieren,  Dekubitus. 

Morestin  beobachtete  eine  totale  Wirbelankylose  bei  der  Katze,  so 
daß  die  ganze  Wirbelkette  bis  zum '  Kopf  ein  starres  Gefüge  darstellte. 
Bei  einem  Pferd,  welches  an  Parese  der  Nachhand  erkrankte  und  dann 
unter  der  Erscheinung  der  Paralytis  rasch  umstand,  zeigte  sich  keine  andere 
Krankheitserscheinung  als  lern  hohe  Exostosen  im  Wirbelkanal  des  3.  und 
14.  Brustwirbels. 
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C.  Krankheiten  des  Brustbeines  und  der  Rippen. 

1.  Frakturen  der  Rippen. 

Da  diese  Knochen  einwärts  bloli  von  der  Pleura  und  der  darunter 
liegenden  Fascia  endothoracica  bedeckt  werden,  so  sind  Komplikationen 
bei  FVakturen  häufig,  sogar  auch  dann,  wenn  es  sich  nicht  um  voll- 
ständige Trennung  der  Knochen  handelt.   In  der  Regel  ist  der  Bruch 
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tppe  schief  und  splitterig.  Die  scharfen  Zacken  durchbohren 
I  die  Pleura  sehr  bald,  verletzen  wohl  auch  die  Blutgefäße  (Art. 
|BtaIes)  oder  verwunden  sogar  die  Lunge 

Barmloser  sind  die  subperiostalen  Frakturen,  die  bloßen  In- 
Inea,  welche  denn  auch  häufig  symptomenlos  verlaufen  und 
Ins  örtlich  eine  leichte  Pleuritis  erzeugen,  ebenso  die  Brüche 
Ippenknorpel,  welche  meist  quer  verlaufen.  Als  Ursachen  der 
Ibrüche  müssen,  neben  Osteomalazie,  Gewaltein  Wirkungen  aller 
Leichnet  werden.  Die  Osteomalazie  mag  beim  Rind  und  Schwein 
la&sung  zu  den  meisten  Rippenbrtichen  geben.  Im  übrigen  aber 
Is  veranlassende  Insulte  zu  nennen:  Fuß-,  Huf-  und  Stock- 
I,  Hörn  stoße,  Sturz,  namentlich  seitwärts,  auf  unebenem  Terrain, 

tymptomP»  Gar  häufig  sind  die  Symptome  so  unbedeutend,  daß 
I  intra  vitam  unbemerkt  bleiben.  Anläßlich  der  Sektion  wird 
lirch  das  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  geheilter  Rippen- 
I  überrascht.  In  anderen  Fällen  erscheint  die  Brustwand  an  der 
Itelle  abgeflacht  oder  eingedrückt,  nachgiebig,  schmerzhaft,  was 
llich  erkennbar  wird,  wenn  man  mit  zwei  Fingern  an  jeder  Rippe 
len  bis  unten  entlang  fährt.  Daneben  ist  die  Atmung  beschleunigt; 
rr  bestebt  Husten  (Pleurareiz)  oder  sogar  blutig- schaumiger 
luafluU  (Lungen Verletzung).  Krepitation  ist  bisweilen  schon  bei 
lilicher  Atmung  hör-  oder  fühlbar,  oft  dagegen  weder  durch 
le  Respiration  noch  durch  Palpation  hervorzurufen. 
|ci  starken  Lungen  Verletzungen  kommt  es  wohl  auch  zu  sub- 
ler  und  subkutaner  Emphysembildung  und  bei  Brüchen  der 
IRippen  nicht  selten  zu  Verletzung  größerer  Gefäßstämme  und 
ter   Verblutung. 

Die  Pleura-  und  Lungen  Verletzungen  führen  gelegentlich  zu  ört- 
leiteriger  oder  nekrotisierender  Pneumonie  oder  Pleuritis;  doch  ist 
Icfahr  so  groß  nicht,  wenn  nicht  äußere  Wunden  und  Infektions- 
I  vorliegen.  Beim  Bruch  der  ersten,  von  der  Skapula  verdeckten 
I  treten  regelmäßig  Bewegungsstörungen  der  entsprechenden 
laßen  ein,  und  zwar  meistens  sehr  hochgradige:  Hängenlassen  der 
In  Zehenstand,  Unvermögen  zu  stützen  oder  ordentlich  vorzu- 
I  (offenbar  handelt  es  sich  um  Zerrung  oder  Quetschung  des  in 
I  Nähe  vorbeil aufenden  Brachialgefleehtes. 

Im  allgemeinen  heilen  die  Rippenbrüche  rasch  und  vollständig 
lt>^r  den  Erscheinungen  normaler  endostaler  und  periostaler 
fcildung,  meistens  mit  Hinterlassung  otwelcher  Verbiegung,  einer 
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Knochenzwinge  und  örtlicher  Verdickung  der  Pleura.  Am  raschesten 
heilen  jene  Infraktionen,  bei  welchen  das  Periost  nicht  einmal  verletzt 
ist,  oder  wo  dasselbe  wenigstens  noch  im  Zusammenhang  geblieben 
and  eine  größere  Deviation  der  Bruchenden  nicht  eingetreten  ist.  Sind 
Knochensplitter  vollständig  abgetrennt,  also  ohne  Ernährung,  so  werden 
«e  in  günstigen  Fällen  sequestriert,  durch  eine  Bindegewebskapsel  ab- 
geschlossen oder  durch  Eiterung  demarkiert  und  nach  außen  abgestoßen. 
Das  letztere  trifft  namentlich  bei  komplizierten  Frakturen  ilnd  Infektion 
der  Bruchstelle  von  außen  her  zu. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Pseudarthrosenbildung.  Man 
beobachtet  das  namentlich  beim  Rind  und  Hund,  entweder  infolge 
tuberkulöser  Infektion,  oder  aber  wenn  die  Bruchenden  während  der 
Kallusbildung  ungenügend  fixiert  sind.  Diesfalls  führt  ein  bindegewebig 
verdicktes  Periost,  wie  ein  Kapselband,  von  Knochen  zu  Knochen  und 
die  sich  berührenden  Bruchenden  sind  mehr  oder  weniger  verdickt, 
abgerieben  und  mit  Kallus  respektive  Knorpelmasse  tiberzogen. 

Solches  beobachtet  man  gelegentlich  bei  Bruch  der  Rippen- 
knorpelverbindung,  welche  meist  Querbrüche  darstellen  und  sonst 
leicht  wenn  auch   unter  Verbiegung  dieser  Syncbondrosen   ausheilen. 

Der  Heilungstermin  der  Rippenbrüche  beträgt  4 — 6  Wochen  und 
ist  die  Prognose,  wo  es  sich  nicht  um  gefährliche  Verletzungen  h$indelt, 
günstig,  indem  die  Heilung  in  der  Regel  so  vollständig  wird,  daß  die 
Leistungsfähigkeit  des  Tieres  wieder  vollständig  zurückkehrt. 

Behandlung.  Eine  Reposition  der  frakturierten  Rippen  ist  wie 
die  Retention  in  den  wenigsten  Fällen  durchführbar.  Es  seheint  in- 
dessen eine  Art  natürlichen  Einrichtens  der  Bruchenden  stattzufinden, 
teils  zufolge  des  Muskelzugcs,  teils  wegen  der  sich  von  innen  her  an- 
lehnenden Eingeweide  (Lunge,  Leber).  Wenigstens  habe  ich  wieder- 
holt Infraktionen  mehrerer  Rippen  schon  innerhalb  zehn  Tagen  sich 
ausgleichen  sehen. 

Hertwig  will  die  Reposition  der  Bruchenden  so  befördern,  daß 
er  z.  B.  ein  Pferd  mit  der  gesunden  Seite  an  einen  Baum  stellt  und 
dasselbe  dann  durch  Wendung  um  den  Baum  abbiegen  liißt,  wodurch 
die  eingestoßenen  Rippen  wieder  in  ihre  normale  Lage  gedrangt 
werden.  Es  ließe  sich  auch  eine  Reposition  dislozierter  Teile  auf 
blutig-operativem  AVege  erreichen,  indem  man  mit  dem  Finger  oder 
einem  Haken  durch  eine  vorhandene  oder  angebrachte  Wund(»  in  die 
Brusthöhle  eindringt  und  das  betrefibnde  Stück  in  seine  richtiire  Lage 
zurückzubringen  sucht. 
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Allein  die  Regel  bleibt,  daf.i  für  Tiere  mit  frakturierten  Rippen 
einfach  Stallnihe  verordnet  wird^  während  zirka  vier  Woehen,  Besteht 
Hu»teD^  Atemnot  oder  gar  blutiger  Ausfluß,  so  wird  man  mit  Prieü- 
üitzschen  Wickeln  während  mehrerer  Tage  oder  besser  noch  mit 
einer  einmaligen  Einreibung  von  roter  Jodqueeksilber-  oderKanthariden- 
salbe  einer  etwai^^en  Pleuritis  vorzubeugen  eueheii.  Bei  Wunden  im 
Antisepäid  angezeigt  wie  anderwärts, 

Kmnifitik.  Rogger  beschreibt  einen  Fall  beim  Pferd,  wo  nneh  Frmktar 
der  ersten  Rippe  starkes  llautemphy&em  und  Hinken  auftrat«  Stock f) et h  be- 
richtet  über  drei  Fälle  von  Brüchen  der  ersten  Kippen  mit  plötzlichem  Labui- 
geben  auf  einem  und  spüter  beiden  Vorderfüüen  mit  Emphysenibildnng,  Fieber 
und  letalem  Ausgange  in  weni^jen  Stunden  bis  Tajj;en.  Hei  ©inenj  !'ferti,  welches 
von  einem  Eisenbahnaug  überfahren  worden  war  und  welches  noch  einige 
Minuten  lebte,  konstatierte  ich  außer  Bruch  des  Schädels,  eines  Hals-  und 
rier  Rückenwirbel,  des  Becken  und  dreier  Gliedmalienknochen  &flmtüche  Rippen 
fraktuiert  mit  Ausnahme  der  vier  ersten  der  rechten  Seite*  Über  die  Häufigkeit 
der  Rippen brüche  bei  Schweinen  gibt  uns  Charpentier  Anhaltspunkte,  nach 
welchen  15*^,0  der  geschlachteten  Schweine  mit  geheilten  teils  einfachen,  teils 
mit  plenriti»cher  AdblaioQ  verbundenen  Rippenbrüchen  vorkommen. 

Richter  berichtet  üljer  einen  Brueh  der  6, — f*.  linken  Rippen  beim 
Pferd,  wobei  die  einige  drückten  Rippen  durch  das  Her^  rhythmisch  bewegt  wurden. 
Trotzdem  sich  ein  Emphysem  Über  die  linke  Brusthftlfte  entwickelte,  trat  doch 
Heilung  ein,  wobei  allerdings  eine  muldonfüruiige  Vertiefung  der  Brust  wand 
xurückbüeb.  Bei  einem  Hnnd  beobachtete  ich  ein  beinahe  kopfgroßci«  Chondro^ 
sarkom,  das  von  einem  linksseitigen  ungebeilten  Rippenbruch  aus  sich  entwickelte 
und  durch  Druck  aufs  Herz  zum  Tode  führte. 


2,  Anderweitige  Erkrankungen  der  Rippen. 

Als  weitere  Erkrankungen  der  Rippen  sind  die  fEin|2rikse 
Karien  und  die  Fisteln  zu  nennen.  Nekrose  einzelner  Knoehenteile 
infolge  Ernährungsstörung  (Bruch,  komplette  Lostrennung)  führt  zur 
eiterigen  Demarkation  und  entweder  zur  Abkapselung  oder  zum  eiterigen 
Durch  bruch  nach  au  Ben.  Es  entsteht  eine  Geschwulst  im  Verlflufe  einer 
Rippe,  welche  fluktuiert,  ausbricht  und  am  Grunde  der  Eiterhuhle  ist 
die  rauhe  Fläche  des  Knochens  ftihlbar  Nun  bleibt  eine  eiternde 
Öffnung  so  lange,  bis  künstlieh  oder  auf  natürlichem  Weg  ein  vor- 
handener Sequester  entfernt  worden  ist.  So  entstehen  Fisteln  nach 
Rippen  brachen  sowohl  als  nach  Friktionsinfektionen  durch  das  Geschirr, 
nach  Verletzungen  der  Brustwand  mit  oder  ohne  Fraktur,  nach  Geschirr- 
respektive  Gartendruck  etc.  und  je  nach  Alter  und  Art  der  Verwandung 
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bieten  sich  die  äußeren  Symptome  verschieden.  Bald  handelt  es  sich 
bloß  um  eine  kleine,  mit  etwelchem  Granulationsgewebe  umrandete, 
Aber  stets  eiterfeuchte  Öffnung  in  der  im  übrigen  nicht  wesentlich 
g^chwellten  Haut;  bald  aber  ist  der  Ort  geschwellt  und  schmerzhaft, 
die  Wunde  groß  und  üppig  granulierend.  Die  geringe  Tendenz  zur 
Heilung,  die  witsserige  Beschaffenheit  des  Eiters  und  die  Möglichkeit, 
die  Sonde  bis  auf  den  rauhen  Knochen  einführen  zu  können,  sichern 
die  Diagnose. 

Die  Prognose  ist  insoferne  günstig,  als  die  Rippenfistel  in  der 
fiegel  heilbar  ist.  Nur  selten  kommt  es  vor,  daß  entzündliche,  kariöse 
Prozesse  sich  einwärts  gegen  die  Pleura  ausbreiten  und  eine  tödliche 
Pleuritis  erzeugen.  Allein  der  Prozeß  verläuft  sehr  langsam,  und  erinnere 
ich  mich  eines  Falles,  wo  eine  fistulöse  Eiterung  eines  Rippenknorpels 
beim  Pferd  wiederholt  rezidivierte. 

Die  Behandlung  besteht  in  Erweiterung  des  Fistelkanales  nach 
abwärts,  wobei  man  sich  möglichst  an  den  vorderen  Rippenrand  zu 
halten  hat  (Art.  intercostales).  Die  sequestrierten  Knochenstücke  werden 
entfernt  d.  h.  die  nekrotischen  Partien  der  Rippen  mit  dem  scharfen 
Lr)ffel  ausgekratzt,  und  wenn  das  nicht  geht,  wenn  der  Sequester  noch 
nicht  losgelöst,  so  wird  der  Fistelgang  und  Grund  entweder  mit  dem 
Glüheisen  oder  mit  dem  Höllensteinstift  desinfiziert  und  zugleich  er- 
weitert, und  das  so  oft  wiederholt,  in  Intervallen  von  4 — 5  Tagen,  bis 
der  Sequester  komplett  isoliert  ist  und  entfernt  werden  kann,  worauf 
sich  die  Wunde  schließt. 

Die  fangöse  Karies  der  Rippe  wurde  bis  jetzt  am  häufigsten 
da  beobachtet,  wo  tuberkulöse,  rotzige  oder  aktinomykotische  Neu- 
bildungen die  Rippen  durchsetzten.  Es  geschieht  dies  zumeist  vom  Periost 
respektive  von  der  Pleura  aus  (Perlsucht)  und  nur  selten  auf  embolischem 
Wege.  Wo  diese  infektiösen  Geschwüre  granulieren,  führen  sie  einerseits 
zur  Atrophie,  zu  buchtigen  Aushöhlungen  des  Knochens,  woselbst  sich 
die  Geschwulstmassen  oder  auch  Eiterherde  etablieren;  anderseits  bietet 
sich  auch  das  Bild  einer  entzündlichen  proliferierenden  Ostitis  und 
Periostitis  mit  intensiver,  spangeuartiger  Knochenneubildung,  wodurch 
die  Rippen  verdickt  und  zugleich  unförmlich  werden.  Da  Symptome 
im  Leben,  außer  die  der  Tuberkulosis,  in  der  Regel  nicht  nachweislich 
sind,  so  fällt  schon  aus  diesem  Grunde  die  Therapie  dahin,  die  so  wie 
so  erfolglos  ausfallen  müßte.  Außer  der  tuberkulösen,  fungösen  Wuche- 
rung gibt  es  auch  scharf  begrenzte  Osteome  sehr  poröser  Natur,  welche 
apfelgroß  nach  außen  abstehen  und  leicht  klinisch  erkannt,  eventuell 
operativ  entfernt  werden  können. 
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Auftreibtiii^oii  der  Ri|>[irnkiior|H'lvrrl>itiduiig  sind  eine  ziem- 
lich konstante  Ersc^hoinuiifr  der  KarLitu^,  vorab  bei  Hunden  iind  Schweinen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  starke  Knorpclneübildun^  an  der  Verbindung 
der  Rippen  mit  deren  Knorpeln,  so  daß  diese  Stelle  je  zu  einer  fi5rm- 
liehen  Heule  anschwillt,  welche  leiclit  üuüerlich  fühl-,  so^ar  sichtbar 
ist  Und  weil  diese  Synchondrosen  zieniHeh  in  derselben  Flöhe  liegen^ 
so  erscheinen  sie  diesfalls  als  rosenkranzähnliche  Beulenlinie.  In  der 
Regel  kommt  damit  auch  eine  Veründerung  des  Brustkorbes  vor, 
namentlich  Verminderung  von  dessen  Hübendurcbmesser  zugunsten 
des  C^uerraesscrs,  wodurch  die  Brust  weit,  der  Gang  wackelig  wird. 
Indessen  gibt  auch  dieser  Zustand  keine  Veranlassung  zu  chirurgischen 
Eingriffen.  Die  Therapie  ist  eine  innerliche  und  beschriinkt  sich  auf 
Stärkung  der  Verdauung  und  Verabreichung  eiweiß-  und  pbosphor- 
sfturereichcr  Nalirung  (vergleiche  hierüber  die  Rachitis). 

Hnistbeiiiliniche  werden  etwa  bei  Pferden  und  Hunden  beob- 
achtet infolge  Sturz,  Überfihrenwerden  etc,  Sie  führen  fast  regelrnftUig 
zum  Tnd  durch  innere  Verblutung. 

\  erkrümmiiDg  und  Atroiihie  des  Bnistbeiiikamtnes  ist  eine 
konstante  Erscheinung  rachitischer  Hühner  und  Enten,  gibt  indessen 
ebensowenig  Veranlassung  zu  chirurgischen  Operationen  wie  die  Frak- 
turen, Dagegen  sind 

Verwundungen  ihmI  Fisteln  des  Brustbeines  FJille.  wo  die 
Chirurgie  intensiv  ansetzen  darf,  wenn  sie  binnen  kurzer  Zeit  Heil- 
erfolge erzielen  wiW,  Solche  Verwundungen  »ind  so  sehen  nicht:  beim 
Pferd  nach  Anrennen,  nach  Zusammenstoüen  eingespannter  Tiem 
{Eindringen  der  Deichsel),  nach  Verw^undung  infolge  ungenügend 
huliem  Setzen  über  Staehelzftune  etc.,  beim  Rind  infolge  Durchtritt 
eines  Fremdkörpers  von  der  Haube  aus  nach  vorne  und  unten,  beim 
Hund  durch  Bisse^  Stilettsiiche  etc.  Zudem  beobachtet  man  beim  Rind 
tuberkulüse  Entzündung  dieses  Knochens,  allerdin^'s  wühl  stets  ohne 
Ausbruch  nach  außen,  und  beim  Pferd  rotzige  Infektion  mit  Fistel- 
bildung.  Die  infizierten  Wunden  dea  Sternum  heilen  sehr  schwer.  Zn* 
nAchst  ist  der  Fistelgang  ein  den  Muskellagen  entsprechend  gewundener, 
geht  oft  auf-  und  abwärts,  ist  schwierig  zu  verfolgen  und  zu  erweitern. 
Die  Fistehnündungcn  finden  sich  gewöhnlich  an  der  Vorderbrust,  oft 
siemlich  hoch,  auch  wenn  der  Kanal  unterhalb  und  weit  hinten  am 
rru-ibein  beginnt.  Immerhin  kommen  auch  Fistelraündungen  an  der 
i  rJ.Tbrust  vor  und  dann  meistens  hinter  den  Ellbogen. 

Die  Symptome  haben  nichts  Spezitisches.  Es  handelt  sich  um 
eine  oder  mehrere  kleine  Oflbungen   mit  granuliawndcm   Rande,  aus 
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welchen  doreh  Druckstreicfaen  der  BrustbeiDgegend  in  der  Regel  ziem- 
lich viel  Eiter  ausgepreßt  werden  kann.  Der  Eiter  ist  etwas  wässerig»  oft 
flockig,  selten  blutig.  Die  Brustmuskeln  siod  auf  einer  Seite  geschwellt 
hart  nicht  besonders  heiß  oder  schmerzhaft;  oft  besteht  ein  oberfläch- 
liebefi  Odem,  wodurch  die  Haut  teigig,  geschwellt  erscheint  Der  Gang 
ist  abnorm^  wie  solches  durch  die  veränderte  Muskulatur  erklärlich 
wird.  Duft  Vorbringen  der  Gliedmaüen  ist  erschwert,  die  Gelenke 
werden  steifgehalten  iKreisbogensehritt.  AbdukticmfiBtellnDg);  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  fehlen. 

Anatomisch  l?ißt  sich  eine  Wucherung  des  interniuskulären  Binde- 
j»ewcbes  erkennen,  wodurch  die  Interstitien  weit,  die  Muskeln  atrophiert, 
das  Ganze  sklerosiert,  derb  erscheint.  Die  Fiatelkannle,  wenn  schon 
bnge  bestehend,  sind  verschieden  weit,  oft  buchtig,  und  besteht  deren 
Wand  aus  weißem  Binde-(üranulatioii3-)Gewebe;  deren  Innenseite  ist 
injiziert,  rot  punktiert  oder  auch  scliiefergrau  geftrbt.  Oft  verzweigen 
sich  solche  Fistelgänge  und  münden  blind  in  nußgrofien  Muskel- 
abszeasen.  Am  Brustbein  beobachtet  man,  daß  der  Eiterweg  bis  in  die 
Spiiogiosa,  sogar  bis  in  die  Brusthöhle  hinein  (Rotz)  oder  aber  z\i  einem 
mehr  oder  weniger  demarkierten  Sequester  führt. 

Die  Behandlung  ohne  Bloßlegung  und  Desinfektion  des  Fistel- 
rundes^  einfach  durch  Einspritzung  von  desinfizierenden  oder  ad- 
.stringierenden  Flüssigkeiten,  ist  nach  unserer  Erfahrung  erfolglos, 
ebenso  ein  nur  teilweises  Eröflfnen  des  Kanales.  Hier  rächt  sich  die 
MeÄÄcrscheue.  Das  Bloßlegen  des  Fistelkanales  muß  vollsuindig  sein,  die 
Reinigung  und  Desinfektion  gründlieli,  sonst  aber  emptiehlt  sich  besser 
die  ächlachtung  gleich  im  Anfang,  weil  andernfalls  die  Kurkosten  und 
die  FleiAchwertvenninderung  den  Schaden  nur  vergrößern. 

Die  Pferde  —  um  solche  handelt  es  sich  in  der  Regel  —  werden 
gefällt,  narkotisiert  und  in  die  zweckmäßige  Lage  verbracht  und  hierauf 
wird,  nach  vorausgegangener  Enthaarung  und  Desinfektion  des  Opera- 
tionsgebieteSj  der  Fistelgang  gespalten,  Stationen  weise,  nach  Maßgabe 
der  Sondierung,  Die  blutenden  Gefäße  müssen  vorweg  unterbunden 
werden.  Die  Reinigung  des  kdierton  Knochens  erfolgt  durch  Auskratzen 
mit  nachfulgendem  Ausbrennen  oder  Ausätzen,  die  Desinfektion  am 
bebten  durch  Anwendung  von  Sab!imat-(Lysol-,  Karbol-) Waschungen 
oitt  nachfolgender  Joduformtamponade. 

Auch  in  günstigen  Fällen  ist  die  Heilung  eine  langsame:  indessen 
ist  aie  mDglioh,  und  zwar  ohne  pathologische  Rückstände.  Bestand  die 
Knochenfistel  indessen  schon  längere  Zeit(*/j  Jahr)  vor  der  Behandlung. 
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so  ist  die  Veränderung  des  Knochens  schon  so  weit  gediehen^  daß  m» 
unheilbar  gewordei). 

Kasiii«itik.  Irn  Februar  1895  erhielten  wir  ein  seit  sechs  Monaten  mn  einer 
Brnat wunde  bebandeltee  Pferd.  Dasselbe  bat  eich  eine  tiefe  Verletzung  liei- 
gezogen  durch  Anrennen  an  eine  Hecke.  Die  Wunde  heilte  raach^  jedoch  nicht 
gEiu.  Es  blieb  eine  kleine  eiternde  Ö^ung  an  der  linken  Vorderbrufit  curück, 
welche  in  einen  engen»  scheinbar  kurzen  Fiatelkanal  überg^ing,  Trot jedem  in  der 
Folge  die  Fietel  wiederholt  sehr  tief  verfolgt  und  eröffnet  wurde,  trat  die  Heilung 
nicht  ein;  daa  Tier  magerte  ab  nnd  oiuQte  geecblacbiet  werden,  wobei  es  sich 
ergab,  daß  eine  kariöse  Wunde  des  B rast  bei  n es  in  der  Höhe  des  vierten  ^egmentaa 
tag  und  daß  daselbst,  abo  am  £nde  des  Fistelkanales,  ein  kleiner  Sequester  tag. 

Einen  Fall  von  rotziger,  chronischer,  rezidivierender  Brost tieintistel  (ohne 
traumtitische  Veranlassung)  mit  Perfaration  des  Btemurns,  zirkumskripter  Pleuritiis 
imd  Verwachsung  der  ebenfalls  rotzigen  Liiogen5pit7.e  beobachtete  ich  bei  einem 
Pferd,  das  sich  durch  starke  Malleinreaktion  so  verdächtig  machte,  daß  es  ge- 
lltet wnrde^  wobei  sich   typischer  I^un^enrotz  herausstellte. 

Neu  mann  l)eschreibt  eine  idiopathische,  eiterige,  nekrotisierende  Knochen- 
entsündung,  oamenllich  an  den  Rippen,  dem  Brustbein  und  sodann  auch  an  den 
Wirbeln  bei  23  G est tltspf erden  in  Mezöhegjes,  wobei  es  ebenfalls  zu  At>szeß-, 
Fi»teb,  Ktiriebbililung,  hin  und  wieder  zu  Ffeilung,  sonst  aber  zu  unheilbarem 
Siechtum  und  Rotz  kam.  Ob  es  sich  hier  nicbt  überhaupt  um  Rotz  gehandelt 
hat?  Schwarz  will  bei  einem  Pferd  36  jreheilte  Rippenbrflcbe  konstatiert  haben, 

Sand  berichtet  über  einen  Brustbeinbrucb  beim  Pferd  nach  Sturz,  wonach 
sich  das  Pferd  erhob,  noch  400  Schritte  marschierte,  dann  aber  zusammenstürzte 
nnd  an  innerer  Verblutung  verendete.  Sand  glaubt,  daß  das  Pferd  mit  der 
Brn^t  auf  seinen  Huf  Erefallen   *«ei. 
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I).  Die  Kraiiklieiteii  des  KreiizlieineH  tiiicl  derSchweif- 

uirbeK 

1.  Frakturen. 

Solche  sind  zufolge  der  weniger  exponierten  Lage  der  Knochen 
am  Ereus&brin  recht  selten,  etwaa  häufiger  am  Sehweif,  wenigstens 
beim  Rind. 
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Als  Veranlassungen  zu  Kreuzbein  brächen  sind  zu  nennen:  Sturz 
rücklings,  Auffallen  von  schweren  Gegenständen  auf  das  Kreuz,  nament- 
lich Holzstticke  von  beladenen  Wagen,  Niederschlagen  des  Kreuzes 
bei  zu  hohem  Schwanzansatz  beim  Rind,  Stockschläge  beim  Hund, 
rohe  Geburtshilfe  usw. 

In  der  Regel  brechen  dabei  die  Wirbelkörper  und  nur  sehr  selten 
die  Alae-  oder  Dornfortsätze.  Oder  aber  es  kommt  zum  Zerreißen  der 
Bandverbindung  mit  dem  Becken. 

Symptome.  Häutig  ist  schon  eine  Deformation,  ein  Eingesenkt- 
jiein  der  Kruppe  i\  distance  wahrnehmbar;  daneben  tritt  örtlich  eine 
Schwollung  auf,  welche  wenigstens  bei  nicht  allzu  fetten  Tieren  ge- 
sehen oder  palpiert  werden  kann.  Allein  die  wichtigste  Erscheinung  ist 
die  Funktionsstörung.  Diese  spricht  sich  zwar  weniger  im  Gang  aus, 
obwohl  derselbe  kurzschrittig  und  steif  wird  (Zuchtochsen  sind  un- 
ftliig  ordentlich  aufzuspringen),  als  vielmehr  in  der  damit  einher- 
g^henden  Mastdarmlähmung. 

Die  Tiere  vermögen    nicht   mehr  zu   defäzieren.    Der  Kot  staut 
sich  im  Rektum  und  es  kommt  zu  einer  Stagnation,  die  zu  eigentlicher 
Verstopfungskolik  führt.   Hin   und   wieder  ist   der  Schließmuskel   ge- 
lilhmt.   Ferner  besteht  eine  Lähmung   des  Schweifes,   erkennbar   am 
^ringen  Widerstand   beim  Abheben  und  bei    passivem  Bewegen  des- 
selbeu.  Die  Beweglichkeit  der  Knochen  ist  mehr  nur  bei  kleinerer  Tier- 
art so,   daß  man  das  Krepitieren    vernehmen  kann;    darum  wird   die 
Diagnose  keineswegs  immer  leicht.  Bei  vollständigem  Bruch  ist  die  In- 
spektion durch  den  Mastdarm  zuverlässig,  indem  hier  die  Körper  der 
Kreuzbeinwirbel  sehr  wohl  befühlt  werden  können. 

Prognose.  Soferne  es  sich  nicht  um  einen  Splitterbruch  handelt 
und  um  starke  Blutung  oder  Infraktion  ins  Becken,  so  ist  eine  Heilung 
möglieh.  Allein  die  Mastdarmlähmung  benötigt  ein  künstliches  Aus- 
räumen, was  zum  mindesten  sehr  lästig  ist.  Immerhin  ist  auch  die 
Ausheilung  dieser  Lähmung  nicht  ausgeschlossen. 

Therapie.  Stallruhe  während  6  —  10  Wochen. 

Fraktaren  der  Schweifwirbel  sowie  Zerreißung  der  Zwischen- 
wirbelbänder und  Verschiebungen  der  Knochen  sind  am  häufigsten 
beim  Rind  zu  beobachten,  und  zwar  teils  infolge  Tritt  liegender  Tiere 
durch  danebenstehende,  teils  infolge  von  Zerrungen,  Verdrehungen 
«Strafen)  durch  Wärter  und  Metzger  oder  von  Schlägen  etc.  Dabei 
.*ind  komplizierte  Brüche  sehr  selten. 


26 


Kekrafte* 


Die  iJiagnu-' 
weglichkeit    des    Sei 


/t  sich    auf   die  erhöhte,    fast  gelenkijsre 
■^.    Krepitation,    Sehwellunf]:,    Drucksclimera 


Verbiegttng  und  ist  unschwer. 

Wird    der   Bruch    der   Naturlieilun^r    überlassen,    so    koniml   es 
meistens    zu    einer    unschönen,    winkeligen    Vereinigung   der    Wirbel. 
Mittek  Reposition  und  leichtem  Schienenverband,  der  mit  Klebemitteln       , 
oder  einem  Ledcrfutteral.  tin  die  Baucbgurte  befestigt,  in  seiner  Lage^l 
erhalten  wird,   wird  es  dagegen  müglich,   eine  richtige  Ausheilung  zu  ^ 
erzielen. 

Bei  Hunden  werden  komplizierte  Splitterbrüche  beobachtet  nach 
(Iberfahren;  in  der  Regel  sind  sie  derart,  daß  eine  Amputation  er- 
forderlief*  wird.  ^_ 

2.  Nekrose.  ^M 

Nekrose  der  Schweifwirbel  ist  keine  ungewöhnliche  Erschein uiig 
beim   Hund,    Rind    und  Pferd.    Bei    ersterem   ist   es    meist    der   letzte 
Wirbel,    der   nekrutiseh    wird    infolge    der  Nagesucht    oder    des  Blut-       | 
geschwüres»  Beim  Rind  sind  es  ab  und  zu  Impfungen  (Lungenseuche,       , 
Raaschbrand).   sodann  aber  auch    spontane   Infektionen   mit  nekroti-       j 
sierender  Entzündung,  und  beim  Pferd  bildet  die  Nekrose  eines  Schweif-       . 
wirbeis  gar  häufig  den  Folgezustand  des  Kupierena  oder  von  Friktiom*- 
Infektionen  vom  Schwel friemen  her,  i 

Mit  dem  Namen  Sterz  wurm  des  Rindes  belegte  man  eine  tief- 
gehende Phlegmone  des  Sehweifes,  welche  zu  ulzerösen  Prozessen  der  i 
Haut  und  sogar  zu  Karies  und  Nekrose  der  Schweifwirbel  führen 
kann.  Solche  auf  Infektion  beruhende  Vorgänge  entwickeln  sich  | 
namentlich  da.  wo  Kot  und  Schmutz  eine  permanent-e  Kruste  auf  der 
Haut  bilden,  und  sind  in  Stullen,  wo  Unreinliehkeit  herrscht,  oft 
geradezu  epidemisch.  | 

Mit  Reinlichkeit,  Desinfektion  und  Verbunden  ist,  wenigstens  im 
Beginne  des  Leid<*ns,  Heilung  zu  erzielen.  Bisweilen  allerdings  ist  Am- 
putation notwendig. 

Beiläufig  mögen  hier  auch  die  Osteoangiome  erwähnt  werden, 
welche  ir*h  wiederholt  an  der  Sehweif rtlbe  des  Rindes  konstatiert  habe, 
in  Form  von  bis  doppelfau^tgroik-n  Tumoren,  bestehend  aus  weit- 
maschiger, apoogiöser  Knochensubstanz,  durchsetzt  mit  lauter  weiten 
Blut^efrtLWn.  Da  diese  GeschwüUte  die  Wirbelkörper  vollstilndig 
durehwachsen.  ist  eine  Heilung  anders  als  durch  Amputation  nicht  gut 
denkbar. 

Literatur. 
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II.  Die  Krankheiten  der  Oliedmaßenknoohen. 

Allgemeines. 

Die   physiologische  Beanspruchung   des    Gliedmaßenskelettes  ist 
teils    eine   stützende,    statische,    teils   eine   mechanische.    Den    Vorder- 
gUedmalJen    der  Quadrupeden    fällt    mehr   die   stützende,    den  Hinter- 
gliedmaüen  mehr  diejenige  als  Hebelarme  zu.  Darum  ist  die  Knochen- 
reihe vorne  mehr  säulenförmig,  hinten  dagegen  winkelig  gebrochen  zur 
lirmijcrlichung   ausgiebiger  Bewegung.    Wo  immer    die    durch  die  Be- 
lastun«:   und   den    Gegendruck    des    Bodens   erzeugte    Druckspannung 
^^^nkeli«re  Knochenverbindung    zu  passieren  hat,    wird  ein  Teil  dieser 
Spannung  in  Form    von  Zug  von   den  Bändern    oder  Muskeln    über- 
nommen, welche  stets  an  der  konvexen  Seite  des  Gelenkes  vorhanden 
sein  müssen.  Die  Zug-  und  Drucktrajektorien  verlaufen  nach  ganz  be- 
stimmten Gesetzen  und  sind  nicht  nur  einzelne  Knochen  in  ihrer  Spon- 
giosa  nach    diesen  Gesetzen  aufgebaut,    sondern  auch  die  Gliedmaßen 
als  solche    zeigen  die  gesetzmäßige  Verteilung    von  Druck-  und  Zug- 
elementen. Denkt  man  sich  z.  B.  den  Unterfuß   umgekehrt  aufgestellt 
und   die    Belastung    auf    das    Hufbein    einwirkend,    dann    bildet    die 
Knochenreihe    die    Summe    der    verkörperten    Drucktrajektorien,    die 
'Sehnen  und  Bänder  an  der  Hinterfläche  den  Büschel  der  Zugtrajektorien. 
Cnd    diese  sind    in  einer  Weise  gelagert,    wie  sie  genau    dem  mathe- 
matisch konstruierten  »Kran«  entspricht. 

Je  mehr  sich  der  Winkel  zwischen  zwei  Knochen  einem  flachen 
nähert,  desto  weniger  werden  die  Zugelemente  beansprucht,  je  spitzer 
der  Winkel,  desto  stärker  ist  ihre  Beanspruchung.  Da  aber  alle  Sehnen 
und  Bänder  elastisch  sind,  so  wird  eine  plötzliche  Belastung  durch  sie 
gebruchen.  d.  h.  in  eine  langsame,  zeitlich  gedehnte  übergeführt.  Und 
zwar  je  mehr  die  Zugelemente  statisch  zur  Wirkung  kommen,  desto 
mehr  kommt  auch  diese  langsamere  Belastungsart  zur  Geltung. 

Dabei  ist  zu  sagen,  daß  die  Zugwirkung  sich  nicht  nur  in  den 
Bändern,  sondern  ebensosehr  an  deren  Insertionsstellen  an  den  Knochen 
bemerkbar  macht. 

Ohne  weiteres  erhellt  daraus  die  Bedeutung  der  Knoehenstellung 
für  die  Genesis  einer  Reihe  von  Kranklieiten  der  Knochen  als  Folge 
physiologischer  Beanspruchung.  Offene  Gelenke  disp(mieren  mehr  zu 
loniritudinalen  Quetschungen  und  Erschütterungen,  stark  winkelige  zu 
Zerrungen  an  den  Insertionsstellen  der  Bänder  und  Sehnen. 
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AutWr  diesen  kommen  aber  nach  weitere  allgeineine  patho- 
genetische Momente  in  Betracht,  Einmal  spielt  die  ungleiche  Be- 
lastung der  Schenkelsilule,  wie  soh^he  ab  und  zu  durch  ange- 
borene oder  erworbene  abnornie  Stt*llun;2f,  häufifrer  aber  durch  uu-- 
gleiche  Gestaltung^  der  StUtzflüeho  des  Hufes  (unrichtiges  Ausschneiden) 
geschaffen  wird,  eine  bedeutende  und  wohl  zu  wenig  aufgeklarte  Rolle. 
Zeugnia  hiervon  geben  Torab  einaeitigc  Erkrankungen  der  Knochci)^ 
wie  2,  B.  die  Überbeine,  Schalen  etc. 

Sodann  mögen  auch  Störungen  der  Knochenernfihrung 
aller  Art,  namentlich  im  Gefolge  abnormer  Verdauungsvurgiinge  oder 
ungenügender,  einseitiger  Nährstoffe,  zu  Krankheiten  disponieren.  In 
der  Beziehung  muß  an  die  Rachitis  und  Osteomalazie  aowie  an  die 
sogenannte   »Krüschkrankheit*   erinnert  werden. 

Es  handelt  sich  hier  um  Störung  der  Anbildung  und  Erhaltung 
der  Knochensubstanz,  pathologische  Vorgänge,  welche  im  allgemeinen 
Teil  ihre  Besprechung  gefunden  und  hier  nur  kurz  berührt  werden 
sollen. 

Die  Rachitis  besteht  in  einer  ungenflgenden  Ossifikation  beim 
jugendlichen  Tier,  wobei  namentlich  die  Epipbysen  lange  Zeit  knorpelig 
nod  weich  bleiben-  Dadurch  entstehen  Deformationen  der  Gelenke, 
Verbiegungen  der  Gliedmaßen,  welche  .sekunder  zu  den  verschiedensten 
Erkrankungen  fuhren  können.  Abgesehen  davon,  daß  schon  die  Rachitis 
an  sieh  teils  zu  spontaner  Lostrennung  der  Epiphysen.  teils  zu  periostalen 
Wucherungen  fuhren  kann. 

Die  Osteomalazie,  als  welche  eine  Entkalkung  des  bereit* 
fertigen  Knochens  bezeichnet  wird,  scheint  verschiedenartig  verursacht 
za  sein.  Für  gewöhnlich  ist  sie  Folge  kalkarmer  Nahrung  (Rind. 
Sc'hwein)  und  fuhrt  diesfalls  %u  einer  einfachen  Rarefikation  und  zu 
großer  Brüchigkeit  des  Knochens.  Daneben  aber  tritt,  besonders  bei 
Einhufern,  noch  eine  Form  der  Knochenerkrankung  auf.  wobei  einer- 
seits ebenfalls  eine  Auflösung  de«  Knochengewebes  von  den  H aver- 
sehen Kanälen  aus  »t&ttßndet.  wobei  aber  zugleich  eine  Neubildung 
von  Knochengewebe  von  seiten  des  Periostes  auftritt  Diese  Krankheit 
wird  teils  als  Osteoporose,  teil«  als  Ostitis  rareficans,  wohl  auch  als 
KrUschkninkheit  bezeichnet  und  ist  deren  Ätiologie  noch  unklar. 
Theilerghiubt  diese  im  Wiiwutersrand  Transvaal)  endemisch  auftretende 
Krankheit  als  infektiöser  Natur  auffassen  zu  müssen.  Sicher  ist,  daÜ 
diese  Krankheil  zu  zahlreichen  Knochenlumoren  disponiert  oder 
direkt  führt. 
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Ob  auch  eine  besondere  Neigung  zu  Knochenkrankheiten  sich 
durch  Vererbung  forterhält  (Viviens,  Jo!y),  ist  einwaudlos  noch 
nicht  erwiesen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser 
/Jlgemcinen  Störungen  im  Knocheuleben  sich  gleiebmitüio^  in  allen  Skelett- 
teilen  lokalisiert.  FJald  werden  mehr  die  Kopf-,  bald  mtihr  die  Glieder- 
kDOchen  betroffen  uod  bäufig  genug  tritt  die  Erkrank ung  erst  nach 
Forausgegangeuer  Gelegenheitsursache  ein. 

In  neuerer  Zeit  wird  auch  auf  die  Ermüdung  als  Ursache  von 
Koochenkrankheiten  hingewiesen,  indem  zufolge  der  Muskelerschlaffung 
eioe  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  Sehnen  und  hierdurch  eine  andere 
und  vermehrte  Beanspruchung  der  Bänder  bedingt  wird  (Barrier, 
Joly  und  ViviensK 

BetJeutsam  flir  die  Entstehung  von  Krankheiten  der  Glieder- 
knoebeu  ist  jedenfalls  auch  die  Nutzungsart  der  Tiere  und  das 
Terrain,  Daß  auf  hartem  und  glattem  Pflaster  bei  schwer  belasteten 
Reit-  und  Saumpferden  oder  stark  beanspruchten  Zugtieren  die  Glieder- 
knochen vielgestaltiger  und  stUrker  engagiert  werden,  ist  evident  und 
die  Zunahme  von  deren  Erkrankungen  in  der  Praxis  sattsam  er- 
wiesen. 

Die  Krankheiten  der  Gliederknocben  sind  qualitativ  nicht  sehr 
zahlreich.  Als  von  Interesse  für  die  spezielle  Chirurgie,  kommen  eigent- 
lich nur  die  Zusammenhangstrenn  engen  (Brüche  und  Fissuren), 
dodann  die  Entzündung  des  Knochens  und  des  Periostes  und 
deren  Folgeu  sowie  Verwundungen  und  Nekrose  in  Betracht. 

Was  die  Knochenbr liehe  (Frakturen)  betrifft,  so  möge  unter 
Hinweis  auf  den  allgemeinen  Teil  dieses  Werkes  hier  nur  Folgendes 
angeführt  werden. 

Die  Genesis  der  Frakruren  ist  für  die  verschiedenen  Knochen 
ir  variabel.  In  der  Regel  handelt  es  sich  auch  hier  um  außer- 
röhnliche  Gewidteinwtrkung  von  außen  oder  durch  die  eigene 
Muskelkraft.  Spontane,  d.  h.  bei  normaler  Belastung  der  Knochen 
entstandene  Brüche  setzen  stets  eine  örtliche  Erkrankung,  Schwächung, 
der  Knochen  voraus  (Osteomalazie,  Karies,  Geschwülste  etcJ 

Die  Ostitis  und  Periostitis  sind  die  häufigsten  Erkrankungs- 
formen am  Gliedmaßenskelett  Zum  Unterschiede  von  Entzündungen 
in  anderen  Geweben  sind  sie  zumeist  nicht  infektiöser  Art.  sondern 
anf  Traumen,  gestörte  Ernährung  oder  abnorme  physiologische  Bean- 
aprocbung  zurückzuführen,  wobei  gar  oft  verschiedene  Momente  zu- 
i  flammenlretlen. 
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Der  Knochen  ist  im  al%enjeinen  sehr  anpassungsfähig.  Er  eßt 
wickelt  sieh  da  st/irker,  wo  die  Beanspruchung  größer  ist.  Die  Taberosi* 
täten,  wcleho  überall  auzutrctfen  sind,  wo  sich  Bänder  oder  Sehnen 
ansetzen,  wachsen  und  werden  krankhaft  groß,  sobald  der  Sehnen- 
oder Bänderzug  abnorm  zunimmt;  eine  große  Zahl  von  Exostosen 
basieren  hierauf. 

Daneben  aber  kommen  namentlich  allerlei  Lä^sionen  als  Ursachen  in 
Betracht^  von  groben  Verwundungen  und  ZellzertrUmmerungen  an,  bis  eu 
kfium  nachweii^barcn  Zusaramenhangstrennüngt*n  der  Zellen  unter  eieh. 
All  das  führt  zu  regeneratorischen  Vorgängen,  zur  Vermehrung  der 
knochenbildenden  wie  der  knochenzerstörenden  Zellen  (Osteoblasten  und 
Osteoklasten)^  kurz  zu  Prozessen,  die,  wenn  sie  auch  oifensichtlich, 
wie  'Z,  B,  die  Kallusbildung  bei  Frakturen,  nur  Heilzwecken  dienen, 
doch  als  krankhafte  Geschehnisse  imponieren.  Häutig  allerdings  über- 
schreiten diese  Heilvorgänge  die  Grenze  des  Notwendigen;  das  neu- 
gebildete  Gewebe  kann  selber  stiirend  wirken;  allein  in  der  Regel 
sLstiert  diese  reaktive  Gewebswucherung,  sowie  die  veranlassende  Ur- 
sache ausfällt 

Dabei  soll  eine  individuelh*  Disposition  zu  derlei  entzündlichen 
Vorgängen^  Exostosen bildung^  nicht  bestritten  werden.  Jugendliche 
Tiere  besitzen  im  allgemeinen  größere  Keigung  hierzu  als  alte  und 
scheinen  gewisse  Tiere  eeteris  paribus  auf  Traumen  hin  stärker  äu 
reagieren  als  andere,  abgesehen  von  Rachitis  und  Osteoprirose.  Ob  und 
wieweit  solche  Zustände  erworben  oder  vererbt  werden,  ist  nicht 
festgesteÜL 

Verwundungen  der  Knochen  heilen  dank  der  reaktiven  Tätig- 
keit de^  Periostes  leichter  und  schneller,  als  man  es  gemeinhin  er- 
wartet, auch  vollzieht  sich  die  Sec^uestrierung  und  Ausstoßung  abge- 
storbener Knochen  st  ticke  prompt,  wenn  auch  laugsam. 

Infektionen  der  kompakten  Knochensubstanz  kommen  nur  sehr 
selten  vor,  wogegen  das  Periost  und  namentlich  die  Spongiosa  ftlr  die 
Mikroben  passierbar  siind. 

Die  infektiOHe  Osiitifi  manifestiert  sich  in  der  Regel  als  kariöser 
Proxeß;  es  scheinen  die  Knochenkörperehen  wenig  widerstandsfähig 
zu  nein  gegenüber  den  Toxinen.  Das  Periost  verhält  sich  wie  das 
Bindegewebe,  kann  aUo  auch  Sitz  von  Abszessen  sein.  Noch  seltener 
sind  Infektionen  des  Knochenmarkes  mit  Ausbreitung  auf  den  Knochen, 
wie  das  beim  Menschen  beobaehtüt  wird. 

Einen  typisehen  Fall  einer  Osteomyelitis  beschreibt  Froh n er. 
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Weil  hinsichtlich  Statistik,  Symptomatologie,  Heilangsvorgänge 
und  Therapie  abermals  auf  den  allgemeinen  Teil  dieses  Werkes  zu 
verweisen  ist,  können  sich  hier  diesbezügliche  Bemerkungen  auf 
folgendes  beschränken. 

Als  klinische  Erscheinung  tritt  in  den  Vordergrund  die 
Funktionsstörung  beim  Stutzen  und  Bewegen,  die  eine  Folge  von 
Verwachsungen,  Knochenwucherungen  oder  Zusammenhangstrennungen 
sein  kann,  meistens  aber  infolge  von  Schmerz  willkürlich  ist.  Trifft 
es  auch  in  der  Regel  zu,  daß  die  Intensität  der  Funktionsstörung 
parallel  geht  mit  der  Grüße  der  Läsion,  so  ist  doch  daran  zu  erinnern, 
daß  die  Sensibilität  der  Tiere  sehr  verschieden  ist  und  mit  in  Erwä- 
gung gezogen  werden  soll  bei  der  Beurteilung  einer  Lahmheit. 

Der  Schmerz  gibt  sich  nicht  nur  durch  verschieden  starkes 
Zucken  und  Stöhnen  bei  Druck  oder  Bewegung  der  Bruchstelle  zu 
erkennen,  sondern  auch  ohne  spezielle  Palpation  und  ohne  daß  man 
die  Tiere  zum  Bewegen  veranlaßt. 

So  beobachtet  man  bei  gewöhnlichen  Knochenbrüchen  häufig 
Schweißausbruch,  Appetitlosigkeit,  Pulsvermehrung  (bis  60,  meist  ohne 
Temperaturerhebung),  dann  aber  auch  eigentliches  Fieber,  auch  da,  wo 
weder  Hautverletzung  oder  Infektion  nachweisbar  sind.  Diese  Sym- 
ptome können  tagelang  andauern.  Pferde  werden  häufig  karpfenrückig 
und  aufgezogen  im  Bauch.  Alle  diese  Symptome  stellen  sich  nament- 
lich ein,  wenn  Gelenke  von  den  Brüchen  betroffen  werden,  sind  aber 
keineswegs  konstant  sondern  durchaus  individuell. 

Die  örtliche  Schwellung,  welche  zunächst  eine  Folge  der 
örtlichen  Hyperämie,  Gefitßzerreißung,  Blutung,  Stauungsödem  ist, 
wir.l  später  durch  entzündliche  Vorgänge  ergänzt.  Eine  Verschiebung 
der  Schwellung  nach  abwärts  ist  als  eine  Senkuncjserscheinung  auf- 
zufassen. Die  Resorption  der  flüssigen  Massen  ist  eine  relativ  rasche. 
Hin  und  wieder  führt  der  Verschluß  der  zerrissenen  Gefäße  zu  Blut- 
drucksteigerungen und  zu  stärkerer  Spannung  und  Pulsation  der  zu- 
führenden Arterien. 

Die  Krepitation,  das  hör-  oder  fühlbare  Knarren  und  Krachen, 
wenn  sich  die  Bruchflächen  gegenseitig  reiben,  bei  natürlicher  oder 
künstlicher  (passiver)  Bewegung  der  Gliedmaße,  ist  zwar  charakteri- 
stisch für  den  Bruch,  allein  auch  bei  kompletten  Frakturen  nicht 
immer  nachweisbar.  Es  werden  etwa  Muskel-  oder  Bindegewebsfasern 
in  die  Bruchfläche  geklemmt,  mitunter  können  es  auch  stärkere  Hlut- 
ergUsse  sein,  oder    es  ist  der  Muskelzug,    welche  die  Brucliilächen  so 
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I  aoseiBanderhalten,  daß  eine  Reibung  von  Knochen  an  Knochen 
lit  muglieh  ist. 

I  Die  abBorme  Beweglichkeit  der  Gliedmaße  an  der  Bruch- 
le  begebt  sich  zunächst  nur  auf  die  Brüche  der  Rührenknochen 
I  wird  auch  bei  diesen  durch  starke  Schwellungen,  welche  fixierend 
Ken.  vielfach  wesentlich  reduziert.  Bei  Brüchen  der  Fußwurzel-, 
leseheiben-  und  Beckenknochen  beobachtet  man  oft  eher  das  Gegen- 
I  u^lmlich  eine  eigentliche  Steifigkeit  der  Gliedmaße. 
I  An  dieser  Stelle  soll  auch  der  Durchleuchtung  der  Glied- 
ten  mittels  Röntgenstrahlen  als  eines  äußerst  wertvollen  diagnosti- 
fcn  Mittels  gedacht  werden,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß 
Irorerst  wohl  nur  in  den  klinischen  Instituten  Anwendung  finden 
Ifte,  Damit  lassen  sich  namentlich  Gestaltverändernngen  wie  Frak- 
In  und  Exostosen  überall  erkennen,  wo  Knochen  nicht  durch  andere 
beekt  werden  (Karpalknochen.  Strahlbein  etc.).  Das  Bild  wird 
kreu  Sinnen  zugänglich  gemacht  durch  photographische  Platten 
r  miitelit  des  Beleuchtungsschirmes  (Fluoroskop).  (Vgl.  hierüber 
Ihnera  Chirargische  Diagnostik.  1902,  S.  40.) 
I  Was  den  Heilungsprozeß  betrifft,  so  vollzieht  sich  derselbe 
I  verschieden  rasch,  ganz  abgesehen  von  den  durch  die  Örtlich- 
I  des  Bruches  bedingten  Verschiebungen  der  Bruchstücke,  infolge 
Ifcstangs-,  Druck-  oder  Muskelzug.  Da  die  Kallusbildung  stets  vom 
Idegewebe  (Periost,  Endost)  ausgeht,  so  ist  sie  um  so  ausgedehnter, 
leichlicher  diese  Gewebe  vorhanden  sind,  gegenüber  der  Tela  ossea. 
lantümlieh  ist,  daß  Spaltbrüche  in  den  Diaphjsen  häufig  viel  lang- 
ler  heilen  als  vollständige;  glaubt  doch  Dischereit,  daß  Fissuren 
ll — ^2  Jahre  bedürfen  zur  Verwachsung.  Daß  bei  jungen  und  gat- 
lährten  Tieren  die  Heilung  sich  rascher  vollzieht  als  bei  alten  und 
lintergekomraenen,  ist  evident.  Dagegen  bestehen  sicherlich  noch 
Inente  anderer  Art,  z.  B.  träge  Zirkulation,  Ödeme,  Verdauungs- 
luiigen,  welche  das  Regenerations vermögen  der  Knochen  beein- 
ken. 

I  Hinsichtlieh  der  Therapie  mag  allgemein  vorbemerkt  werden: 
I  Ist  einmal  die  Diagnose  gestellt,  so  soll  für  möglichste  unge- 
lte Ruhe  der  Tiere  von  vorneherein  gesorgt  werden.  Nicht  nur  ist 

I  große  Tiere  eine  hinreichend  solide  und  gut  gepolsterte  Hange- 
lt Stützeinrichtung  zu  erstellen,  welche  nicht  schon  nach  wenigen 
len  der  Reparatur  oder  Ergänzung  bedarf,  sondern  man  soll  even- 

II  notwendige  Änderungen  des  Standes,  des  Futtertroges  etc.  oder 
I  Abnahme  der  Eisen  gleich  im  Anfang,    dem  Verbände  vorgängig^ 
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Vornehmen.  Spätere  Untersuchungen  wird  man  unter  tunlichster  Ver- 
hutQDg  von  Bewegung  der  kranken  Gliedmaße  ausführen  und  weder 
die  Abnahme  des  Verbandes  noch  das  versuchsweise  Vorführen  all- 
za  früh  gestatten. 

Behufs  Einrichtung  der  Brüche  und  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes ist  bei  Hunden  zum  Zwecke  der  Narkose  eine  Morphium- 
injektion (0*02 — 0'15)  sehr  empfehlenswert.  Bei  Pferden  eignet  sich 
hierfür  oftmals  besser  eine  Kokaininjektion  (Ol — 0'2).  Temperatur- 
erhebangen  sowie  sehr  starke  Schmerzen  werden  mittels  Antipyrin- 
oder  Phenazetingaben  gemindert. 

Wo  sich  starke  Schwellungen  eingestellt  haben,  sind  diese  vor 
Anlegung  des  Verbandes  erst  zu  heben.  Das  geschieht  im  Anfangsstadium 
am  besten  durch  Essig-Lehmanstriche  oder  Umlegen  von  Binden, 
welche  mit  Aqua  Goulardi  getränkt  sind.  Hat  sich  die  Hyperämie 
I  Hitze)  etwas  reduziert,  so  empfehlen  sich  leichte,  gepolsterte,  elasti- 
sche Schienenverbände,  bestehend  aus  Wattepolster,  Karton-  oder 
Lederschienen  und  Trikot-  oder  besser  Kautschuk-Leinwandbinden. 
Diese  letzteren  dürfen  aber  nie  mehr  als  um  15 — 25%  ihrer  Länge 
ausgestreckt  werden.  Nach  der  Abschwellung  kommt  der  definitive 
Gips-,  Tripolith-,  Wasserglas-,  Harz-,  Kleister-,  plastische  Filz-  oder 
Schienenverband,  worüber  der  allgemeine  Teil  handelt. 

Die  Behandlung  ist  gar  häufig  nach  Abnahme  des  Kontentiv- 
verbandes  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Verletzung  und  der  Nicht- 
gebrauch der  Gliedmaße  führen  oft  zu  chronischen  Lahmheiten  oder 
zur  Muskel atrophie.  Letztere  tritt  namentlich  gern  und  intensiv  auf 
bei  Brüchen  von  Gelenksflächen  (Schulter,  Becken),  heilt  diesfalls 
nicht  mehr,  währenddem  sich  eine  bloße  Inaktivitätsatrophie  sonst  in 
der  Regel  wieder  hebt.  Chronische  Lahmheiten,  namentlich  in  der 
Folge  geheilter  Frakturen  der  Fußknochen,  vermag  man  durch 
Neurektomie  auszumerzen. 

A.  Das  Schulterblatt. 

1.  Schalterblattbrüche 

sind,  zufolge  der  MuskelumhUllung  der  Skapula,  im  allgemeinen  und 
namentlich  bei  kleinen  Haustieren  selten.  Veranlassung  dazu  geben 
allerlei  mechanische  Insulte,  wie  Hufschläge,  Anrennen,  Stürzen,  jähes 
Parieren  auf  der  Vorhand.  Die  Brüche  sind  in  der  Regel  subkutan. 
Die  Bruchstelle  betrifft  am  häufigsten  den  Schulterblatthals,  an 
welchem  der  Bruch  quer,  horizontal  oder  auch  von  der  Gelenksflächi^ 

lU)  er  o.  Frökn«r.  Ticrirztl.  Chir.  IV.  1.  2.  Aafl.  3 
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aus  vertikal  oder  schief  verlliuft.     Sodann  kommen  auch  vollständi^o 

und  unvollstilndige  QuerbrUche  in  den  oberen  Dritteln  dieses  Knochens 
sowie  Frakturen  der  Gräte,  des  Processus  coracoideus  und  des  Pfannen* 
randes  vor, 

Symptome,  Die  Tiere  gehen  plötzlich  stark  lahm,  wobei  sie  die 
Gliedmaßen  absolut  nicht  mehr  zum  Stützen  verwenden,  entweder 
nach  vorn  halten  (Hunde)  oder  noch  häufiger  schleppen.  Beim  Gehen 
wird  die  Nachhand  unter  den  Leib  gestellt,  die  Vorhand  langsam  ge- 
hoben (als  ob  die  Tiere  steigen  wollten),  die  gesunde  VordergUedmalie 
rasch  vorgestellt,  während  die  andere  tot  herunterhangt,  und  hernach 
die  Vorhand  auf  die  gesunde  Gliedmaße  fallen  gelassen.  Beim  Stehea 
wird  das  kranke  Bein  auf  die  Zehenwand  gestützt  unter  Beugung 
aller  Gelenke.  Das  Schultergelenk  scheint  in  der  Regel  herabgesunken 
und  die  Gliedmaße  zu  lange  zu  sein. 

Bei  vollständigen  Querbrüchen,  im  oberen  Dritteile  der  Skapula^ 
soll  dagegen  eine  Verkürzung  der  Gliedmaße  bestehen,  herrührend 
davon,  daß  die  Bruchstücke  sich  übereinander  verschieben,  indem  da 
obere  durch  den  M.  serratus  major  herabgezogen,  die  Schulter  da- 
gegen hinaufgedrückt  werde. 

Nur  bei  Brüchen  der  Gräte  sowie  l>ei  unvollständigen  Frakturen 
wird  die  Gliedmaße  zum  Stützen  gebraucht, 

Meist  tritt  rasch  eine  örtliche  Schwellung  auf,  infolge  der  statt- 
gehabten Blutung  und  der  damit  verbundenen  Störung  der  Ljmph* 
Zirkulation.  Die  Stelle  erscheint  dabei  vermehrt  warm  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Pathognoraisch  dagegen  bleibt  vor  allem  die  Krepitation. 
Zu  diesem  Zweck  ist  die  Hand  auf  die  vermutete  Bruchstelle  zu  legen, 
währenddem  man  mit  der  Glied  maße  langsame,  duch  ausgiebige  pas- 
sive Bewegungen  ausführen  lüßt  —  nach  vorne»  seit-  und  rückwärts 
sowie  rotierend  und  in  longitudinaler  Richtung  (stoßend  und  ziehend)» 
Das  Knarren  und  Vibrieren  der  sich  reibenden  Bruchenden  kann  sehr 
wohl  verspürt,  ab  und  zu  gehört  werden. 

Dagegen  muß  auf  das  Symptom  größerer  Beweglichkeit  oder 
Gelenkigkeit  im  allgemeinen  verzichtet  werden.  Nur  bei  Fractura  colli 
scapulae  ist  eine  auffalleude  Drehung  des  Ellbogens  nach  außen 
möglich.  Störungen  im  Allgemeinbetinden  werden  nicht  beobachtet. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  schwierig,  wenn  man  die  ganze 
Gliedmaße  stark  geschwollen  und  schmerzhaft  antrifft,  oder  nur  kleinere 
Stücke  abgesprengt  sind^  z.  B.  vom  Pfannen-  oder  vorderen  Schulter- 
rand. Sonst  aber  kann  die  Diagnose  auch  gesichert  werden  durch  den 
negativen  Befund  der  übrigen  Gliedmaße  und  durch  den  Verlauf. 
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Die  Prognose  ist  nur  für  diejenigen  Fälle  als  gUnstig  zu  be- 
zeichnen« wo  nicht  das  Gelenk  betroffen  und  keine  Dislokation  der 
BrnchstOcke  erfolgt  ist,  so  bei  unvollstimdigen  BrQcben,  wie  z,  B.  bei 

fi^uerbrUcben  in  der  Hr»he  der  SchnltergrUte.  Wo  dagegen  eine  Ver- 
ßchiebong  stattgefunden,  ist  die  Heilung  auch  dann  eiüe  ungenügende, 

'urftnii  %'orabergehend  eine  Reposition  erzielt  wurde  (bei  Hunden).  Ks 
fehlt  nUmlieh  die  Möglichkeit  einer  ordentlichen  Fixierung  der  Bruch- 
«tlleke   ond   so   wiederholt   sich  die  V^erscbiebung   bei  jeder  grüßeren 
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Bowqn'ni?'  Schließlich  kommt  es  za  einer  Verwachsung  der  ver- 
lehobenen  Bruchstücke  (Fig.  2)» 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  regenerierenden  Vorgänge  an  der 
Jäkapula  V  "'  ■  w  sieh  rasch  zufolge  des  Gefilßreichtums  und  der 
tecben  Zu  n  von  Blut  und  Lymphe.  Es  tritt  die  KalluHbildung 

mit  allen  ihren  Phasen  ein  und  führt  zu  reichlicher  Knochenneubildi^ng. 

Obwohl  die  Knochenablagerung  steta  nur  an  denjenigen  Stellen 
indt^i,  welche  bei  der  jeweiligen  Sachhige  statisch  am  meisten  be- 
«avprnebt  werden,  so  fuhrt  doch  die  Verschiebung  der  Bruchenden 
ni    Rieht uitgsändemogen    der    Druckbahuen    und    die  Zunahme  der 
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Inmagi^  zn  Behinderung  der  Maskelwirkang.  Neben  der  Störung' 
Isiologischen  Funktionen,  die  ihrerseits  in  der  Regel  zur  Atrophie 
Ihultermuskeln  fuhren,  treten  Reibungen  und  Zerrungen  auf. 
Icbronische  entzündliche  Prozesse  unterhalten. 
le  Mudkelatrophie,  welche  oft  schon  nach  wenigen  Wochen, 
l'ergleichung  mit  der  gesunden  Seite,  konstatiert  werden  kann, 
leswegg  konstant.  Sie  scheint  namentlich  einzutreten  bei  Ver- 
lund  Entzündung  des  Schultergelenkes  und  diesfalls  anzuhalten. 
Izündungsprozesse  spielen  sich  im  Bindegewebe  ab  und  setzen 
Ine  auf  die  nächstliegenden  Bänder  fort.  So  kommt  es  bisweilen 
len  Tumifikationen,  zur  Verknöcherung  des  Kapselbandes 
Ixatiou  des  Gelenkes  oder  zu  ausgebreiteten  Knochenneu- 
fen  vom  Periost  aus,  so  daß  eine  normale  Funktion  unmöglich 
I  Tiere  bleiben  zeitlebens  hinkend,  auch  wenn  die  Bruchstücke 
ler  Frist  vrm  8 — 10  Monaten  endlich  zusammengewachsen  sind. 
Iiagern  die  Tiere  ab. 

I  günstigen  Fällen  (Fissuren)  tritt  eine  hinreichend  solide  Ver- 
I  der  Bruchflächen  schon  nach  4 — 5  Wochen  ein,  nach  welchem 
Idie  Gliedmaße  wieder  zum  Stützen  gebraucht  werden  kann  — 
leibt    eine  Verwendung   zur  Arbeit   noch    drei  Wochen  ausge- 

litandlutlg.  Bei  größeren  Tieren  ist  die  Reposition  und  Re- 
Ider  Bruchteile  in  den  meisten  Fällen  unmöglich;  sogar  bei 
Iden  ist  oft  Narkose  nötig,  um  die  störenden  Muskelkontrak- 
lu  verhüten.  Kontentivverbände  werden  etwa  bei  kleinen  Tieren 
Versucht,  daß  man  die  Schulter-  und  Ellbogengelenke  zu 
I  sucht,  zugleich  das  Ärmbein  etwas  aufbindet,  indem  man  den 
In  leichten  Verband  über  Schulter  und  Widerrist  weg  an  die 
liliedmaüe  tixiert,  selbstverständlich  unter  gehöriger  Polsterung. 
Ißcren  Tieren  gehen  solche  Sattelverbände  nicht  an.  Sie 
laBch  nicht  gelitten.  So  ersetzt  man  sie  wenigstens  einiger- 
■  üfch  auf  die  Schulter  aufgeklebte  Harztuchstreifen  oder  durch 
inche,  über  welche  Leinwand  gelegt  wird  (Vatel),  oder  endlich 
lii>e  tüchtige  Kantharidenfriklion,  um  damit  eine  natürliche 
Irtierung  durch  Schmerz  und  gespannte  entzündete  Haut  herbei- 

Ineben  sollen  die  Tiere  Gelegenheit  haben,  sich  im  Hängegurt 
im  und  auszuruhen.  Auch  kann  man  gutwillige  Tiere,  wenn 
I  stark  ermüdet  sind,  mittels  des  Hängeapparates  sehr  wohl 
luf   den  Boden    legen,    ausruhen  lassen   und  wieder  aufstellen. 
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Das  ist  mit  Rücksicht  auf  die  gesunde  Vordergliedmaße  nötig,  weil 
sonst  Fußschwellung,  sogar  Rehe  auftreten  kann,  namentlich  bei  jungen 
Tieren. 

Daß  bei  komplizierten  Frakturen  vorerst  die  Wunden  zu  be- 
handeln sind,  ist  selbstverständlich.  Man  wird  sich  in  solchen  Filllen 
dagegen  zweimal  fragen,  ob  nicht  die  Schlachtung  einer  zweifelhaften 
Heilung  vorzuziehen  sei,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Eiterverschie- 
bungen und  Versenkungen,  welche  unter  der  Schulter  leicht  möglich  sind. 

Kasnistik.  Wich  er  besehreibt  einen  Fall  von  Querbruch  des  Schulter- 
blatthalses beim  Pferd  nach  Sturz,  wobei  das  Bein  schlaff  herunterhing,  nur 
schwach  stützte  in  überköteter  Stellung  und  zu  lan^  erschien.  An  der  Bruch- 
steile war  eine  fühlbare  Einsenkung  und  zu<:^lcich  Krepitation  hörbar  bei  passiver 
Bewegang.  Das  Pferd  wurde  in  eine  Hängegurte  gebracht  und  anfänglich  mit 
Eisüberschlägen  behandelt.  Die  Heilung  erfolgte  nach  sechs  Wochen,  immerhin 
mit  bleibender  Muskelatrophie. 

Dischereit  berichtet  über  einen  doppelseitigen  Schulterblattquerbruch, 
je  zirka  drei  Finger  breit  unterhalb  des  Schulterblattknorpels,  aus  unbekannten 
Gründen.  Das  Pferd  sank  unter  dem  Heiter  plötzlich  mit  seinem  Rücken  förm- 
lich zwischen  die  beiden  Schultern  hinein.  Es  ging  bald  zugrunde  und  zeigte 
äulW  den  genannten  Frakturen  noch  einen  Brustwirbelbruch. 

In  hiesiger  Klinik  wurde  ein  Pferd  behandelt,  welches  nach  einem 
Sturze  plötzlich  vorne  links  stocklahm  wurde  und  bei  im  übrigen  intakter 
Gliedmaße  eine  schmerzhafte  flache  Schwellung  zeigte,  etwa  in  der  Mitte  des 
Scholterblattes  hinterhalb  der  Gräte.  Druck  hierauf  erzeugte  Knacken,  während- 
dem kein  Krepitieren  auftrat  bei  passiver  Bewegung.  Diese  Erscheinungen,  das 
Unvermögen  za  stützen  und  das  schlaffe  Herunterhängen  der  linken  Schulter 
führte  zur  Diagnose  unvollständiger  Schulterblattbruch.  Zunächst  wurden  kalte 
Cberächlij^e  angewendet,  hernach  eine  tüchtige  Kantharidenfriktion  appliziert. 
Nach  zehn  Tagen  stützte  sich  das  Tier  bereits  etwas  und  in  fünf  Wochen  war 
die  Heilang  so  weit  vorgeschritten,  dal)  das  Pferd  nur  noch  im  Trabe  etwas 
Schonte.  Vatel  behandelte  Schulterblattbrücho  mittels  Pechanstrichen,  aufweiche 
er  Leinwand  klebte. 

2.  Weitere  Erkrankungen  des  Schulterblattes. 

Als  weitere  Erkrankung  des  Schulterblattes  ist  die  Karies  und 
Nekrose  zu  nennen.  Karies  kommt  namentlich  bei  Verwundung  und 
Infektion  vor,  nach  Hufschlilgen.  Bissen,  Friktionsinlektionen  vom 
Kammet  oder  Sattel  her,  am  häufigsten  an  der  Grilte.  Es  handelt  sich 
jeweilen  um  eine  traumatische  oder  eiterige  Zerstörung  des  Periostes. 
wodurch  die  Infektionsstoffe  mit  Leichtigkeit  in  den  überaus  porüsen 
Knochen    eindringen,    örtliche    Nekrose   und    Eiterung,   d.    h.    Karies 
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Fig.  3. 


>rnifeD  und  eine  hartnäekige  Flsul  nnierlialten.  Gerade  der  spon- 
Ban  des  Knoehens  ist  es.  welcher  die  Hnliing  sehr  erschwert 
ab  und  zu  jene  sonderbare,  immerhin  sdtene  Erscheinong  der 
tn  Nekrose  des  Knochens  herbeiznfklhren  rermag.  Dabei  wird 
f^eriost  nicht  mitei^riffen.  Es  scheint  sich  die  Nekrose  lediglich 
lie  TeU  ossea  zu  beschilnken.  wdche  abrigens  im  Zusammen- 
bleibt  und  nicht  zerfallt    Die   nähere  Ursache   dieses  ortlichen 

B  —  ob   ein    Pilz   oder   eine  Gefäßerkrankung  etc.  ist    nicht 

int.    Vom   Periost   aus   entwickelt   sich   sodann    neues  Knochen- 
gewebe, welches  den  toten,  vom  Periost 
losgelösten  Knochen  t  Sequester)  etuiartio* 
umgibt  (einsargt,  und  so  die  Form  und 
Funktion    desselben    einigermaßen    an- 
nimmt iFig.  3).  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  dieses  R^enerationsbestreben   und 
-Vermögen    nicht    zur    therapeutischen 
Spekulation   animiert,   denn   die  nötige 
Leistungsfthigkeit  kehrt   nicht    wieder. 
Die  Symptome  der  Karies  sind: 
Fistelgang,  der  von  der  Haut  aus    den 
rauhen    Knochen    sondieren    läßt   und 
geringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigt  Ist 
die  Umgebung  des  Knochens  nicht  ge- 
sehwellt, so  besteht  in  der  Regel   auch 
keine  oder  nur  unbedeutende  Funktions- 
störung.    Oft    ist   die    Knochenhaut    in 
größerem  Umfang  entzündlich  infiltriert 
ebenso  das  Zwischenmuskelgewebe.  Und 
hat  die  Nekrose  die  ganze  Skapula  er- 
faßt, 80  besteht  eine  harte,  schmerzhafte 
3lluiig  im  ganzen  Umfange  der  Schulter,  bei  hochgradiger  Funk- 
törung. 

Die  Prognose  ist  wesentlich  von  der  Ausdehnung  des  Krank- 
rozesses  abhängig.  Je  stärker  die  Auftreibung  des  Knochens, 
weniger  besteht  Aussicht  auf  Heilung. 

Therapie.  Stallruhe,  gründliche  Reinigung  (Enthaarung)  der 
Umgebung.  Tiefes  Spalten  der  Fistel  nach  abwärts,  wodurch  der 
;jrund  (Knochen)  komplett  bloßgelegt  wdrd.  Auskratzen  mit  dem 
oder  eventuell  Ausätzen  mit  Argent.  nitric,  Jodoformgazeverband 
jhwach  (ein  Viertel  der  Länge)  angezogenen  elastischen  Binden* 


bUttnekrose   mit    S&rghildung   rom 
Pferd  rnarh  Hodder). 


Frekturefi. 
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Ire  am  den  K«)rper  herumlaufen.  In  die  Umgebung  der  Wuüde  wird 
il    Vorteil    eine   einmalige    Friktion    mit    roter    Jodquecksilbersalbe 
ippliztert*  Bei  Nekrose  mit  Demarkation  (Sargbildung)  ist  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  unbekannt 
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B.  Krankheiten  des  Armbeiiies* 

Frakturen 

kommen  am  häufigsten  vor  beim  Rind  und  Sehwein  (Osteomalazie), 
icidann  beim  Hund  und  Pferd.  Als  Ursachen  müssen  bezeichnet 
werden  Hufschlilge.  Sturz.  Herunterspringen  (bei  Hundeni,  starke 
Ma*kelanstreiigung.  plötzliches  Parieren  oder  Wenden  in  scharfen  Gang- 
Alten.  Beim  Rind  und  Schwein  treten  Armbeinbrüche  oftmals  ohne 
nachweisbare  Traumen  ein. 

Die  Fraktur  erfolgt  in  der  Mitte  des  Knochens,  meist  schief,  oder 
am  nnteren  Ende  (Knorren),  Namentlich  findet  man  beim  Hund  hautig 
den  einen  (meist  inneren)  Armbeinknorren  gebrochen,  nnd  zwar  führt 
die  Bruchfläche  vom  Gelenk  aus  aufwärts.  Es  handelt  sich  dabei  in 
der  Regel  um  Fissuren,  als  Folgen  von  Niedersprüngen,  bei  zuMlig 
unriebliger  Fußstellung  respektive  Gelenkbelastung.  Da  die  Muskeln 
am  Armbein  zur  Hauptsache  von  der  Skapula  zur  Ulna  oder  Radius 
verlaufen^  mitbin  der  Humerus  zwischen  Schulter-  und  Ellbogengelenk 
gleiehsam  eingespannt  ist,  so  kommt  es  bei  kompletten  Brüchen  zu 
fpegoiiseitiger  starker  Verschiebung  der  Bruchenden,  also  zu  einer  Ver^ 
iJctrsmiig  der  GUedmaße.  Zudem  tritt  bei  Brüchen  der  Diaphyse 
metsteoa  eine  erhebliche  Blutung  ein^  welche  zu  allerlei  Zirkulation»- 
Qtid  EroiLbrungsstörungen  führen  kann. 

Die  Symptome  bei  Diaphysenfraktur  bestehen  in  absoluter 
FnoktionastüruDg  der  betreffenden  Gliedmalie,  Diese  wird  weder  belaistet 


Frakturen. 

getragen,  sondern  hängen  gelassen.  Das  Schultergelenk  kommt 
zu  stehen;  die  Gliedmaße  wird  mit  leicht  flexierter  Gtelenk- 
ng  aufgestützt,  bei  der  Vorwartebew^ung  nachgeschleppt.     Sehr 

entwickelt  sich  eine  bedeutende,  schmerzhafte  Schwellung  an 
Bruchstelle,  welche  Schwellung  sich  später  nach  abwärts  aus- 
;,  senkt. 

Der  Ellbogen  ist  zumeist  etw^as  nach  auswärts  gedreht.  Passive 
gungen  der  Gliedmaße  nach  außen  sowie  Rotationen  lassen  die 
große  Beweglichkeit,  das  Einknicken  an  der  Bnichstelle  und  die 
itation  meistens  sofort  und  hinlänglich  erkennen.  Allerdings  er- 
srt  das  Widerstreben  der  Tiere  (Steigen)  oder  die  große  Schwellung 
iter  die  Untersuchung  erheblich. 
Bei    der  Kondylusfraktur  (Hund.  Katze)   wird  die  GliedmaOe 

nach  vorne  gehalten,  getragen,  sogar  zum  flüchtigen  Stützen  ge- 
jht.  Eine  vermehrte  Beweglichkeit  fehlt,  ebenso  häufig  das 
itieren.  Dagegen  ist  die  Stellung  insofeme  verändert,  als  die  Tiere 
bodenweite  Stellung  annehmen.  Beim  Pferd  soll,  nach  Möller,  bei 
tur  des  Streckknorrens  eine  starke  Volarflexion.  bei  Ablösung  des 
eknorrens  eine  starke  Dorsalflexion  der  Phalangen  beobachtet 
3n.  Vor  allem  aber  sichert  die  Befühlung  der  Bruchstelle  die 
Qose.  Entweder  ist  ein  Teil  des  Armbeines  volbtändig  abgebrochen 
beweglich  oder  doch  bei  Bewegung  krepitierend,  oder  man  nimmt 
jine  starke  schmerzhafte  Auftreibung  des  einen  Knorrens  wahr. 
Knarren,  doch  mit  Schmerzensäußerungen  bei  Druck  oder  drehen- 
Jewegung  des  Vorarmes.  Es  handelt  sich  diesfalls  in  der  Regel 
ine  Fissur,  obgleich  auch  Quetschungen.  Bisse  u.  dgl.  ähnliche 
)tome  liefern  können. 

Nicht  gar  selten  sind  totale  (jder  Spaltbrücbe  der  Tuberositas 
)idea    und    des  lateralen  Muskelhöckers.     Ein  Brechen    dieser 
henfortsiUze  beobachtet  man  nach  Ilufschlägen  oder  Niedersttlrzen 
3edin<ren  dieselben  neben  örtlicher  schmerzhafter  Schwellung  meist 
sives  Lahmgehen,  zum  Teil  mit  Abbiaden  der  Schulter. 

Verlauf.  Obwohl  die  Regenerationsprozesse  auch  beim  Armbein 
energisch  verlaufen,  dank  der  günstigen  Zirkulationsverliältnisse. 
idet  die  Heilung  bei  DiaphyscnbrUchen  in  der  Bewegung  der 
iteile,  durch  die  zahlreichen  kräftigen  Muskeln,  ein  bedeutendes 
jrnis.  Nicht  selten  wird  die  Wiedervereinigung  des  Knochens  da- 
i  überhaupt  verunmöglicht.  Die  Bruchflächen  werden  wohl  all- 
ch  von  Granulations-  und  Kallusmasse  überzogen,  die  Markhöhlen 
i  Knochenmasse  abgeschlossen;  allein  die  gegenseitige  Verbindung- 
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fer 


Mdbt  eitle  binclegewebige,  Ijewe^Üebe:  Es  hat  sich  eine  Pseudarthrose 
falfcbcÄ  Gelenk)  gebildet. 

In  gllOÄtigeren  tällen    tritt   eioe  solide   knücherne  Verwachsung 

ihl  ein,  aber  die  Brachenden  sind  verschoben,  der  Knochen  ist  ver- 

küRt    und    damit    bleibt    ein    permanentes    Hinken    verbunden.     Die 

Knüchcnverktlrzung  ist  um  so  intensiver,  je  langsamer  die  Kallusbildung 

for  «ich  geht  und  je  starker  der  Muskelzug  wirkt.  Die  Heilung  erfolgt 

^■rfgen  rascher  und  schöner  bei  jungen  Tieren  und  einfachen  Brüchen 

mtd  ist  auch  i-in  Heilveriuch  eigentlich  nur  bei  solchen  empfehlensnert. 

Bei  Kondylusbrtlchen  gestaltet  sieh  die  Prognose  insoferne  etwas 

be<$er.  als  eine  starke  Dislokation  des  abgebrochenen  Stückes  weniger 

dfitret^'u    kann.    Immerhin  ist   auch  dann  eine  be- 

frie<hg«nde  Ausheilung  selten,  wenn  sich  eine  Ver^ 

mehsung  des  Bruches  einstellt.  Denn  in  der  Kegel 

f^tiviokell    sieh    eine    chronische    Ellbogengelenks- 

rotzündung    mit  KnorpeUtüur    oder    sonst   unrcgel- 

mÄßlger    Abreibung    in    den   Gelenksflachen.    Ver- 

lüekung  des  Kapselbandes  usw„  kurz,  es  verbleiht 

ehr      '     '    H  Hinken    und    meistens   mit   abdu 

M-Ilung* 
Die  Prognose  der  Frakturen  der  Muskelfort- 
*iU?e  bt  günstiger  zu  sielleu,  indem  eine  Heilung 
xur  vollständigen  Diensttauglichkeit  möglich  ist, 
Itebatitlluilg.  Eine  solche  ist  nur  da  empfchlens- 
[w<!rtj  wo  es  sich  um  züehterisch  wertvolle  Tiere 
om  solche  handelt,  bei  welchen  auch  eine 
Ägere  Marsch filhigkeit  nne.h  genügt  (Hofhunde), 
|j^0]lsl  aber  ist  die  Schlachtung  anzuraten,  weil  auch  bei  sorgftltiger 
iBehandJaDg  ein  Mißerfolg  fas^t  sicher  ist.  Das  Ut  mimentlich  bei  allen 
'komplbierten  Frakturen  der  Fall 

Die  ReposiUon  der  Bruchstücke  gelingt  beim  Hund  leicht  durch 

IZog  tiöd  Gegenzug    und    ist   auch    bei   grüDeren   Haurttieren    möglich. 

iDaj^gen    hat  es  seine  Schwierigkeit    mit  einer  anhaltenden  Ketention, 

Iwenigatena  bei  den  Diaphysenbrüchen.  Vcrb/mde  jeglicher  Art  halten 

icht,  oder   wenn   sie   solid    genug  angelegt  und   so  befestigt  werden, 

ill  «ie  sich  nicht  lockern  kOnnen,  dann  bewirken  sie  Dekubitus. 

Wo  es  sich  bl«»ü  um  Zusammenhangstrennun<;en  an  der  uutercn 
[Epiphyse  handelt.  lassen  sich  wenigstens  bei  kleineren  Tieren  Dauer- 
irerbsnde  ohne  Nachterle  anlegen.  Dieselben  haben  sich  über  das  Ell- 
iigwgelefik  und  den  Vorarm  7,u  erstrecken  und  können  ans  den  ver- 
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schiedensten  Materialien  ( Schienen.  Harzbinden,  Wasserglas^  i.iips  usw.; 
hergestellt  werden.  Die  Anwendung  eines  Sattels  ist  kaum  zu  um* 
gehen.  Zu  beachten  bleibt  —  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Regulae 
artis  —  daß  das  EU  bogen  gelenk  in  der  Stellung  schwacher  Flexion 
fixiert  werde,  damit  die  Spannung  der  Muskeln  eine  naüglichst  geringe 
sei.  Zur  Heilung  bedarf  es  4 — ^6  Wochen  Zeit  Vor  Ablauf  von  vier 
Wochen  sollte  ein  Verband  nicht  entfernt  werden.  fl 

Bei  Frakturen  der  Muskelfortsatze  der  Pferde,  pflegt  man  scharfe      ' 
Friktionen    oder  HarzpEaster    über    die   Bruchstelle  anzuwenden,   zum 
Zweck    etwelcher    Immobiltsierung;    daneben    ist    absolute    Stallruhe 
während  4 — 6  Wochen  angezeigt 

Von  anderweitigen  Erkrankungen  des  Armbeines  ist  wenig 
bekannt  Verwundungen  und  Karies  sind  zufolge  der  Muskelumhüllung 
selten,  ebenso  spontan  entstandene  periostitische  Prozesse*  Am  ehestei 
führen  HufschLHge  zu  Defekten  und  Entzündung  des  Periostes.  Daneben' 
findet  man  Osteophyten  in  der  Umgebung  der  Tuberos,  deltoidea  nach 
Bruch  desselben  oder  nach  Entzündung  der  hier  liegenden  Sehnen- 
scheide; indessen  sind  das  postmortale  Fund©  und  die  bezüglichen 
schein ungen  im  Leben  unbekannt 

Kasuistik.  Von  2Ü  von  Stockfleth    behandelten    Oberarmbrüebe« 
Hunde  betrafen  7  das  Mittelstück  und  V}  den  Knorren. 

Rossignol  beobachtete  bei  eiuein  Hengst    Bruch    beider  Annbeine  nact 
}))oIier  Verwendung  zu  gewühnlichem  Zug. 

Sewell  beachreiht  die  Heilung    einGs  Oberartnbrnchea  beim  Pferd  durch 
Anwendung  desHängegurtesj  wobei  die  Gliedniaßenverkürzung  nur  ^/ 4  Zoll  betrug,. 

Im    hiesigen  Institute    beoUaehtete    ich    einen    geheilten  Bruch    des    Um*j 
dreherforteatzeB    (mit  Daslokation),    ohne    dali    das  betreffende    Pferd   je  einma 
wegen  Lahmheit  bebandelt  wurde. 

Ritter  sah  bei  einer  fiintjährißen  Stnte  einen  schiefen  Armbeinbimc 
binnen  zwölf  Wochen  so  weit  ausbeilen,  daß  das  Tier  wieder  zur  Arbeit  ver 
wendet  werden  konnte.  Die  Verkürzung  betraf  nur  1  ctn.  Das  Pferd  wurde  be 
hnfs  Heilung  in  eine  Hängegurte  gestellt  und  bekaiii  einen  Verband  auB  Har 
mit  aufgelegter  Leinwand. 

Fröhner    heilte    zwei  Pferde  mit    abgebrochenem  äußeren    Mnskelhöcker' 
dee  Armbeines  in  drei,  beziehungsweise  vier  Wochen.     Im    einem  Fall  bestand 
starke  StUtzbeinlahtnheit  nach  Stnrz  auf  die  Seite  und  hülmereigroüe  Schwellung 
mit  Krepitation  unter  dem  rechten  Baggelenk,  I>er  zweite  Fall  betraf  eine  kom- 
plizierte Fraktur,  wobei  Knochen  stücke  operativ  entfernt  wurden. 


Literatur. 

SiiweH.  Tbe  VcIcriKkAriftu.  ni&5.  —    BosfligDoU  Bve.  de  med.  vet.  t85d.  —   Plock»  Humem» 
fniklur.    Tlie   ?Dtonov<*n,   1974.   —  Pkilippi,    Sdcli$tscli(>r  Jtbrestcrielit.  188T.    —    Bodd«r,    Th4 


Brüche  von  Radius  und  Ulna. 


43 


Ti>tcrüiAriui.  1898,  pag.  240.  —  Vogt,  Wochenschrift  f&r  Tiorheilkande.  1898.  S.  481.  —  Fröhner, 
Wonmtshefte  ftkr  praktische  Tierheillrandc.  1897,  8.  512.  —  Ritter,  Berliner  tierärztliche  Wochenschrift. 
lS!f7,  H.  76.  —  L*mke,  Zeitschrift  flkr  Veterin&rkande.  1898.  Holt  12  (Fissnr).  —  Lagriffonl.  Bnll. 
«or.  centr.  1901,  pag.  278  (Fissnr).  —  Malherbe,  Ball.  soc.  ccntr.  19 J4,  pag.  861.  —  Ooldbeck, 
l»eatsche  tierintUche  Wochenschrift.  1904,  S.  479. 


C.  Krankheiten  der  Vorarmknochen. 
1.  Brüche  von  Radius  und  Ulna 


Flg.  5. 


sind  beim  Pferd  und  Hund  relativ  häufig.  Beim  Pferd  sind  es  meistens 

Hnfschläge,  beim  Hand  Bisse,  Tritte, 

unglückliche     Niedersprünge     usw., 

welche  znm  Brechen  der  Speiche  und 

Elle  führen.   Die  Brüche  selbst  sind 

Splitter-  und  schiefe  Brüche,  seltener 

Qaerbrüche,  sodann,  namentlich  beim 

Pferd,  unvollständige  (Fissuren)  und 

komplizierte  Brüche  mit  Verwundung 

der  Haut. 

Symptome  und  Diagnose.  Da 
die  beiden  Knochen  stellenweise  bloß 
von  der  Haut  bedeckt  sind,  also  be- 
fühlt werden  können,  so  sind  kom- 
plette Brüche  der  Diaphyse  leicht 
als  solche  zu  erkennen.  Die  plötz- 
liche Funktionsstörung,  die  unnatür- 
liche Beweglichkeit  (oft  Pendeln  der 
Gliedmaße  beim  Gehen)  und  die  leicht 
nachweisbare  Krepitation  bieten  hin- 
reichende Anhaltspunkte  bei  den  Haus- 
tieren. Schwieriger  zu  diagnostizieren 
ist  der  Bruch  des  EUbogenhöckers 
und  die  Fissur  der  beiden  Knochen. 

Was  die  Fraktur  des  Olekranons  betrifft,  so  wird  dieselbe 
namentlich  beim  Pferd  beobachtet,  und  zwar  infolge  von  Hufschlag. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Quer-  oder  schiefe  Brüche  in  der 
Höhe  des  Gelenkes;  auch  LängsbrUehe  sind  bekannt  und  gar  nicht 
selten  sind  sie  unvollkommen.  Die  Gliedmaßen  werden  bei  Fissuren 
meistens  so  hängen  gelassen,  daß  die  Hufbeinspitzc  aufstützt  und  die 
Gliedmaße  unter  den  Leib  gestellt  wird.  Beim  Gehen  wird  das  Bein 
nachgeschleppt    und    gar   nicht  zum  Stützen  gebraucht.     Bei  vollstftn- 


Ellbogen-  and  Vorarnilteinbrach  vom  Pferd  nach 
Huf.schlng. 
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ach  erscheint  das  Gelenk  gesenkt,  der  Ellbogenhöcker  nach 
l  auswärts  gerichtet,  und  ist  dessen  abnorme  Beweglichkeit 
ermitteln.  Die  Fissur  dagegen  ist  oft  eher  zu  vermuten  als 
en.  Die  Schwellung  ist  nicht  immer  maßgebend,  namentlich 
lieh  um  Kontusionen  handelt;  die  Krepitation  ist  nur  un- 
erst  nach  einigen  Tagen  nachweisbar  und  nicht  selten  muß 
ien  Verlauf  abstellen.  Die  Funktionsstörung  bleibt  nämlich 
stark,  sobald  die  Fissur  die  Gelenksfläche  getroffen  hat.  Da- 
jhrt  sich  die  Pulszahl  auffällig  (50 — 60),  wenn  auch  die 
iperatur  normal  bleibt,  der  Bauch  wird  aufgezogen,  die  Tiere 
leicht  und  äußorn  die  stärksten  Schmerzen  bei  passiver  Be- 
er Gliedmaße. 

juren    an    der    Diaphyse   von   UIna   und    Radius   sind 
noch  schwieriger  zu  diagnostizieren.     Es  handelt  sich  dabei 
longitudinale    oder   schiefe  Spalten,  zumeist  kombiniert   mit 
aren   Quetschwunden    (Hufschlügen).     Die    Funktionsstörung 
etwa  der  Quetschung  der  Weichteile    und   verschwindet  in 
mit  der  Ausheilung  der  Wunde.  Auch  die  Schwellung  ver- 
ziemlich   vollständig   und    von   einem    auffallenden    Druck- 
im   Periost   kann    nach  der  Abschwellung   nicht   gesprochen 
)aneben  gibt  es  aber  auch  Fälle,  wo  zufolge  des  Hufschlages 
le   Knochensequester   ablösen,   also   längere  Zeit  Fisteln   be- 
er das  Lahmgehen  trotz  Wundheilung  nicht  schwinden  will. 
Ue  mahnen  geradezu  an  Fissuren. 

genug  wird  man  erst  dann  gewahr,   daß   man    es   mit  einer 
tun  hatte,  wenn  plötzlich  eine  Fraktur  entsteht  ohne  direkt 
angene  Gewalt  Wirkung. 

rachitischen  Hunden  habe  ich  wiederholt  beiderseitig  spon- 
sung  der  unteren  Epiphyse  des  Radius  beobachtet,  wobei 
tr  Nähe  des  Fugenknorpels  1  mm  weite,  mit  rötlichem  Serum 
•palten  gebildet  hatten.  Starkes  Lahnigehen  vorne,  sehr 
fte  Auftreibung  über  dem  Karpalgelenk,  daneben  Weichheit 
3hen,  Rosenkranzrippen  usw.  waren  die  klinischen  Er- 
2n. 

lauf.  Während  Frakturen  des  EUbogcnhöckers  keine  gün- 
:nose  zulassen,  werden  die  einfachen  Diaphysenbrüche  als 
Kiert.  Bei  den  Fissuren  und  Frakturen  des  Olekianons  ist  es 
sich  einstellende  Gelenksentzündung,  teils  die  Verschiebung 
)rochcnen  Fortsatzes  zufolge  des  Muskelzuges,  welche  eine 
leistens  unmöglich  machen.  Im  ersten  Falle  verbleibt  auch  bei 
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kompletter  Verwachsung  der  Brucheuden  eine  beständige  Hinkerei,  im 
letzteren  Falle  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  einer  soliden  Vereini- 
gang,  dagegen  zu  einer  hochgradigen  Atrophie  der  Ankonilen.  Auch 
scheint,  nach  meiner  Beobachtung,  die  Kallusbildung  nicht  sehr  rasch 
vor  sich  zu  gehen. 

RadiusbrUche,  richtig  eingezogen  und  fixiert,  heilen  bei  Hunden 
schon  in  drei  Wochen  so  weit,  daß  die  Verbände  entfernt  werden 
können.  Bei  älteren  Tieren  beansprucht  die  Wiedervereinigung  zwei 
Monate.  Bei  Hunden  heilen  die  Radiusfraktujen,  sogar  komplizierte, 
meist  ohne  irgend  welche  »Bresten«  prompt  aus.  Immerhin  gibt  es 
Falle  von  Splitterbrüchen  und  Frakturen  mit  Verwundungen  der 
Weichteile,  welche  nicht  heilen,  sondern  zur  Eiterung,  Nekrose,  sogar 
zum  Tode  führen.  Bei  großen  Tieren  ist  etwelche  Verschiebung  der 
Bruchstücke  allerdings  fast  nicht  zu  umgehen  und  dann  eine  ent- 
sprechende Verkürzung  der  Gliedmaße  zu  riskieren.  Es  empfiehlt  sich 
darum  bei  solchen,  die  Behandlung  nur  da  einzuleiten,  wo  der  Bruch 
eiufach  und  womöglich  quer  verläuft,  namentlich  aber  wo  wertvolle 
Zuchttiere  betroffen  sind.  Sonst  aber  ist  für  Pferde  und  Rinder 
und  besonders  bei  komplizierten  Brüchen  die  Abschlachtung  an- 
zuraten. 

Was  die  Fissuren  betrifft,  so  dürften  die  meisten  ohne  weitere 
KuDsthilfe  komplett  ausheilen,  wenn  die  Tiere  vor  stärkerer  Bean- 
spruchung der  Gliedmaßen  geschützt  werden.  Werden  dagegen  z.  B. 
Pferde  vor  dem  Verwachsen  der  Knochenspalten  zur  Arbeit  ver- 
wendet oder  nur  abliegen  gelassen,  so  können  sich  unangenehme  Zu- 
fillle  einstellen,  indem  plötzlich  der  Bruch  nun  vollständig  wird,  oft- 
mals bei  Tieren,  wo  man  weder  Wunde  noch  Lahmheit  mehr  beob- 
achten konnte. 

Es  scheint,  daß  bei  der  Fissur  nach  einiger  Zeit  durch  die 
Kallusbildung  an  den  Bruchflächen  und  durch  die  entzündliche  Quel- 
lung des  Periostes  zunächst  eine  Lockerung  herbeigeführt  wird,  welche 
die  Fragilität  des  lädierten  Knochens  noch  erhöht. 

Behandlung.  Die  Reposition  gelingt  bei  kleineren  Tieren  bei 
etwelcher  Assistenz  leicht.  Gleichwohl  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
der  Narkose,  weil  dann  der  Verband  mit  Muße  und  sorgfaltig,  ohne 
Störung  durch  Unruhe  und  Muskelzuckungen,  angelegt  werden  kann. 
Dabei  ist  nicht  zu  unterlassen,  das  proximale  Gelenk  mit  in  den 
Kontentivverband  einzubeziehen.  Wo  man  Schienen  oder  Gips  als 
Bindemittel  verwendet,  ist  ein  ordentliches  Wattepolster  auf  die  Haut 
zu  legen.     Dasselbe    darf   etwas   spärlicher   sein   bei  Anwendung  von 
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•glas,  Kleister  u.  dgl.  und  kann  ganz  entbehrt  werden  bei  Ver- 
ng  von  plastischem  Filz,  ein  im  allgemeinen  sehr  vorteilhaftes 
idmittel  für  kleinere  Tiere. 

Jei  komplizierten  Brüchen  lehrt  die  Erfahrung,  daß  es  besser 
B  Wunde  bei  einem  provisorischen  (Schienen-)Verband  vorerst 
en  zu  lassen  und  erst  hernach  einen  geschlossenen  Verband  zu 
eren.  Die  gefensterten  Verbände,  bei  welchen  die  VSTundbehand- 
aöglich  ist,  gestatten  in  der  Regel  keine  hinreichende  Desinfek- 
er  Wund  Umgebung. 

3ei  großen  Tieren   empfiehlt   sich   die  Benützung   eines  Hänge- 
ites  sowohl  für  die  Reposition  als  zum  nachherigen  Stützen  des 
Das  Anlegen   des  Verbandes   wird  beim  stehenden  Tier  aus- 
t.  Die  Kontraextension  vollzieht  sich  am  besten  derart,  daß  ein 
[auch  Unterkummet)  so  zwischen  den  Vorderbeinen  durchgezogen 
daß    ein  Ende   vor   der  Schulter,   das   andere   hinter    dem  Ell- 
hinauf zu   liegen   kommt.     Die   beiden  Enden    werden  mittels 
Strickes  zusammengebunden,  welcher  durch  einen  an  der  Decke 
rächten  Ring   oder   über   einen  Balken   führt   und   an   welchem 
die    Schulter   aufwärtsziehen    oder   doch  fixieren   kann,    derweil 
stalen  Ende  der  Gliedmaße   die  Extension  wirkt.  Wo  die  Tiere 
Ingeapparat  stehen,  ist,   besonders   bei  provisorischen  derartigen 
ihtungen,  rechtzeitig  Bedacht  zu  nehmen  auf  Verhütung  des  De- 
is  durch  Lagewechsel  und  Reinigung  des  Aufhängepolsters  (Wat- 
g).  Um  die  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erhöhen,  sind  bei  großen 
1  Schieneneinlagen  zweckmäßig.  Gipsverbände  fallen  zu  schwer  aus. 
teres  Verbandmaterial  ist  vorzuziehen.     Die  Verbände   sollen   so 
hinauf  gelegt  werden   als   möglich    und   auch    das  Karpalgelenk 
iließen.  Um  das  Hinunterrutschen  zu  verhüten,  wird  ein  (Polster-) 
auf    den   Widerrist   empfohlen,    zu   welchem   die  Binden   hin» 
u    und   welcher    an    die    andere   Gliedmaße   fixiert   wird.     Von 
ik   wurden    eiserne   Faßreifen    in    den    Verband    eingeschlossen, 
le    unten    ungekrömmt   sind    und   mit  den  oberen  Enden  haken- 
g   auf  dem   Widerrist   ruhen.    Durch    hinreichende  Polster  wird 
vor  Druck    und  Dekubitus   geschützt.     Der   kranke  Fuß  wird 
bunden. 


2.  Anderweitige  Erkrankungen  der  Vorarmknochen. 

^owohl  Wim  Vforil  i\U  namoutlioh   beim  Hund    kommen   chro- 
»^*^    Knty.Unaun>;on    dos    Periostes    vor    mit    starker    binde- 
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obiger  Verdickung  desselben   oder   mit  Ablagerung  von  Knoclien- 
tnasse.     Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  Folgen  von  Verwundungen 
rtScUag,  Biß)  oder  von  KnochenbrUchen.  Bei  einem  Fohlen  beobaehtete 
fich  eine  reichlicJi  faustgroße  Knochenwueherung  am  oberen  Ende  des 
Radius  in  Verbindung  mit  einer  Knochenfistel.     Der  Zustand  war  in- 
^        '    l     In    der  Regel    sistiert   die  Wueberoug  mit  der  Heilung  der 
So    lange    die    entztindliche    periostale   Schwellung    besteht. 
seigen  die  Tiere  bei  Druck  oder  Bewegung  Schmerz.     Derselbe   ver- 
liert «ich  später,  auch  wenn  sich  ein  Osteom  gebildet  hat. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  Wundbehandlung,  wobei  all- 
fällige  Fistelgänge  erweitert,  Knochensplitter  und  kariöse  Partien 
entfernt  werden  müssen.  Daneben  leisten  kräftige  Friktionen  von  roter 
ilbersalbe  oder  Knntharidensalbe  gute  Dienste.  Solche  findet» 
-  bei  Pferden  rait  traumatischer  Ostitis  und  Periostitis  auch 
dann  Verwendung,  wenn  eine  Wunde  besteht  und  dieselbe  an tisep tisch 
bebflndelt  und  verbunden  wird« 

Bei  Hunden  scheinen  die  Vorarmbeinknochen  hüufig  Ausgangs- 
pmikt  VOM  periostalen  Sarkomen  zu  sein,  wie  auch  Karzinom- 
metastasen in  diesen  Knochen  beobachtet  werden. 

Kaidiistik.  Ein  Fall  von  Fissur  des  EU  bogen  häckers  kam  in  hiesiger 
IQifiik  zur  Behandlung,  wo  nur  das  anhaltend  starke  Lahmgehen  nach  einem 
Unfj&chUg  nnd  die  zwar  nur  müßige,  aber  schmerzhafte  Schwel  lang  dieses 
Kji(>cbenB  jcar  Diagnose  führte.  Nach  einirren  Tagen  konnte  dann  auch  Krepi- 
tation nach«?ewiesen  werden.  Das  Pferd  wurde  nach  drei  Wochen  getötet,  zeigte 
platte  Brachflächen  und  keinerlei  Schweüuiig  oder  Kallushildang  ab  Seite  des 
Periostae. 

Lindaaj  berichtet  Über  drei  Falle  von  Kadiusbraeh  bei  Bullen,  welche 
all«  mir  tele  Schienen  verbänden  geh  eilt  wurden. 

Haidkoper    vollzog    bei    einer  lOjährigen    trächtigen  Stute    nach   einem 
kBafUcabmch  die  Amputation  mit  gewünschtem  Erfolg,  d,  h.  das  Tier  heilte  aus, 
Tricktigkeit  and  Geburt  nahmen  normalen  Verlauf. 

Steidle  und  Straub  berichten  von  einem  Pferd,  bei  welchem  nach  einem 
Ifaficklagt  trotzdem  kein  Hinken  bestand,  während  eines  Marsches  dag  Ellbogen* 
piMnii  ticb  von  der  Speiehe  abloste,  worauf  starke  Schwellung  und  Lahmheit  auf* 
^Izai  wtd  das  Tier  getutet  werden  muOte. 

Nach  Cagny  heilen  die  Knochenbrüche  beim  Hund  auch  recht  schön  ohne 
ad-    Cagitj   sperrt    aie    einfach    einige  Wochen    in    ihre  KUfige  —  abso- 
Huhm, 

Wa»  das  naehtrtgliche  volIstKodtge  Brechen  «gesprungener«  Knochen  be- 
tfÜlt,  90  sind  mir  zahlreiche  Fälle  bekannt,  wo  scheinbar  geheilte  Hufschlag- 
'konimionen  bei  Pferden  plötzlich  zu  Frakturen  führten,  trotzdem  14  und  18  Tage 
Mit  der  iJttion  Terstrichen  und  die  Tiere  nicht  mehr  hinkend  waren. 


Krankheiten  der  Knochen  der  VorderfuÜwQrAel 


Günther  sah  eine  Radiu^fraktur  11,  #iii^  andere  30  Tage  nach  der  Qe* 

walteinwirkung  entstehen. 

Schmid  beschreibt  einen  Fall  von  Spekhenbruch  beim  Pferd,  daa  bereits 
wieder  seit  scwölf  Ta^en  zur  Arbeit  verwendet  wurde  and  bei  welchem  die  Fisei 
fönf  Wochen  lang  bestand. 

pisehereit    glaubte    an  Hand    der  Beobachtung    einer  Hjährigen  Btnl 
im  Leben  wie  bei  der  Sektion  das  Beistehen  einer  Eadiusfraktur  sogar  wllsf^nd 
£wei  Jahren  festste! ton  zu  können, 

Lüthens  sah  einen  Bruch  des  Vorarm bernes  bei  einem  4jährigeii  Pferd 
in  der  Zeit  von   1-1   Wochen  ohne  Verband  atiBbeilen. 

Röder  beobachtete  eine  spontane  Eadiuafraktar  bei  einem  Pferd,  das, 
mit  einer  entzündlichen  Schwellung  am  Vorarm  behaftet,  eben  80  hn  an  Boten- 
f Uhrwerk  zarikk^cle^t  hatte. 


its 
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D.  Kraiikheiteii  der  Knochen  der  VorderfulJwurzel.      I 

Die  Krankheiten  der  Karpalknoclien  sind  in  der  Regel  mit 
Anuinalieu  der  Gelenkbänder  vcrbundeD.  Die  einzi^lnen  Kiinehen  ßiiul 
XU  klein,  ab  daß  sich  ein  nenne nswcrti^r.  Jnrch  IVauma  hervorge- 
gangener pathologischer  Zustand  auf  sie  beschränken  würde*  Wrhl 
kommen  zufolr^e  Quetschungen  und  Verwundungen  aller  Art  bedeutende 
periostale  Entzündungen  und  Ossifikationen  vor,  ohne  daß  die  Gelenke 
i  Synovialliliute)  direkt  mitergrirtV*ii  wUrdt*n:  allein  es  setzen  sieh  diese 
Ü8«ifikationen  doch  sputer  auf  die  Gelenkbilnder,  namenthch  Kapsel- 
bänder  fort,  daß  gar  nicht  selten  Verwachsungen  (Ankylosen)  ent- 
stehen. 

Am  hiiuHgsteD  kommen  Verletzungen^  Eiterungen,  Nekrosen 
u  dgl.  an  den  Karpalkn«»chen  vor  zufolge  Sturz  (CouronnementX  Streifen 
oder  Schlag,  Da  damit  meistens  Gelenk  Verletzungen  verbunden  sind, 
HO  ist  die  Prognose  ungünstig:  denn  wenn  auch  solche  Tiere  des- 
halb nicht  »terben,  »a  macht  sie  eine  Karpalankylosii«  dienstuntauglich. 
Vergleiche  hierüber  die  Golenkkrankbeiten. 
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Duneben  beubachtet  man  allerdings  auch  Brüche  einzelner  KBochen, 
i\U  nach  Schlag  oder  Biß,  teils  nach  iSturz  auf  spitze  Steine.  So  hc- 
Hebtet  Eckardt  über  den  Bruch  des  Halbmondbeines,  des  Kahn-  und 
fcugelUTmigen  Beinea  am  Vorderknie  dea  Pferdes  und  Petzold  von  einem 
Bruch  des  halbmondforinigen  Beines  beim  Pferd  nach  Stur«  auf  einer 
Eisenbahnschiene.  Es  trat  heftige  Synovitis  ein.  Nacli  elf  Wochen  war 
(Um  Tier  geheilt  behielt  indessen  einen  steifen  Gang.  Über  einen  ähn- 
lichen Bruch  (Kahnbein)  referiert  Förster:   das  Pferd  hielt  die  stark 
mebwolleiien  Gliedmaßen    sehwebend,    im  Karpalgelenk   winkelig  ge- 
rn. Müller  beobachtete  wiederholt  Brüche  des  Os  piäifornie  (Haken- 
tiea)  beim  Pferd,  wobei  sieh  DorsalHexion  des  Karpalgelenkei  (RUek- 
HCpgkeit)  einstellte.  In  allen  Fallen  konnten  die  Tiere  die  (Tliedmaßeii 
nicht  weiter  zum  Stützen  gebrauchen.   Der  Muskelzug  beeintlutit  eben  die 
Hcilun«^    sehr    ungünstig,   indem   die  Bruchstücke   ansein  and  ergezogfen 
ntden.  Die  Kallusmasse  bleibt  bindegewebig,  und  wenn  nach  Monaton 
Gliedmaße  m>ch  nicht   t^inmal  stützfähig   geworden,    su    bildet  sich 
Bdt^röeits  beim  stützenden  Fuß.  zufolge  der  Zirkulations-  und  ErnHli- 
riioffsstOrungen,  oft  ein  chronisches  Odem,  welches  zu  einer  Lockerung 
Jer  Hufbeinhornverbindung    und    zu    einer    Senkung    des    Ilufbeines 
Rehe)  führt. 

Zahlreicher    als    Brüche    sind    anderweitige    Hrkratikungen    der 

Vorderfaßwurzelknochen,    vor  allem   die    Periostitis    ossitieana,    wie 

m  nach  starken  oder   chronischen  Quetschungen   und  Verwundungen 

laftritt  Ohne  dali  die  Gelenke  dabei  notwendig  beteiligt  sind,  kummt 

«u  einer  kräftigen  periostalen  Wucherung  und  Knochenbildung,  teils 

Tn  Form  von  warzenartigen  Prominenzen,  teils  als  dentritische,  blumen-, 

bhlAlmUcbe  Exostosen    von    4— 5cm  SlAehtigkeit.    Diese  führen    in 

der  Regel   zu   Ankylosis.     Diese    Knochen  Wucherungen     beschränken 

aich    auf    die    Vorder-    und    etwa   Seitentilichen    des  Karpalgclenkes. 

KKnisch    ist   ein    harter,    mäßig   empfindlicher  Tumor,    oft  mit  Fistel- 

olTnung    und    wuchernder  Granulation,   verbunden    mit  Steiligkeit   des 

ödenkes,  bemerkbar  Die  Behandlung  besteht  in  gründlicher  Desinfektion 

Wunde  «Verband)    und   in  Anwendung    scharfer  Salben    oder  de^ 

mm  candens.  Aber  die  Erfolge  sind  nur  wenig  befriedigend.  Ob  auch 

iine  Wunde  ausheilt  und  eine  Periostitis  zum  AbschluÜ  gebracht  werden 

kjkun.   BO  verbleibt   doch   meistens   eine   andauernde  Stützbeinlahmheit 

oder  «am  minderten  eine  Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Karpal- 

geleiikea,  oft  derart,  daß  z.  B.  nur  ein  Beugen  um  30—40^^  müglich  ist 

Hierher  zJihlt  imter  anderen  eine  Form  des  sogenannten  harten 

Knieichwammes  beim  Rind,  der  in  einer  Periostitis  an  der  Dorsal- 
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fläche  des  Metakarpus  und  in  einer  ossifiziereDden  Entzündung  der 
daselbst  liegenden  Sehnenselieiden  besteht,  und  sich  da  entwickelt, 
wo  die  Tiere  auf  hartem  Pflaster  ohne  Streu  liegen  müssen.  Die 
Quetschung  ereignet  eieh  jeweilen  beim  Aufstehen  der  Tiere. 
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E,  Krankheiten  der  iMittelfußknoeheii. 
1.  Die  Frakturen  der  Ossa  metacarpi. 

Die  Frakturen  der  Ossa  metaearpi  betreffen  bei  den  Ein- 
hufern und  Wiederkäuern  meistens  zugleich  die  Schienbeine  und  die 
Griffelbeine.  Bei  den  Fleischfressern  kann  sich  der  Bruch  auf  einzelne 
Jlittelfutiknochen  beschranken.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  Dia- 
physen-.  Quer-  oder  schiefe  Brüche,  auch  Splitterbrüche  und  nicht 
selten  um  komplizierte  Frakturen,  weil  die  Knochen  teilweise  nur  von 
der  Haut  bedeckt  sind.  Seltener  sind  Längs-  und  Epiphyaenbrüche, 
sofern  nicht  Lostrenn nngen  der  Griffelbeine  beim  Pferd  dazugezHblt 
werden  wollen. 

Als  Ursachen  müssen  auch  hier  vorab  üufschläge.  Anschlagen, 
Ausglitschen.  Niederstürzen,  Überfahren-  und  Getreten  werden  (bei 
kleineren  Haustieren)  angeführt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Befühlbarkeit  der  Knochen  ist  die 
Diagnose  dieser  Brüche,  wenigstens  der  vollsten d igen,  nicht  schwer 
Die  plötElicbe  intensive  Stützbeintahmheit.  die  abnorme  Beweglichkeit, 
die  Örtliche  schmerzhafte  Schwellung  (Blutung)  und  namentlich  die 
leicht  eraierbare  Krepitation  ermüglichen  die  Erkennung  der  Fraktur 
w^ie  nirgends  besser.  Schwieriger  ist  allerdings  die  Fissur  zu  kon- 
statieren. Hier  bieten^  wie  bei  anderen  Knochen,  die  plötzliche  starke 
Funktionsstörung,  die  Kenntnis  der  Gewaheinwirkung  (Wunde, 
Schwellung)  und  der  Druckscbmers  Anhaltspunkte  zur  Vermutung, 
wogegen  oft  nur  der  Verlauf:  sehr  langsame  Heilung,  oder  spontane 
komplette  Fraktur  die  Diagnose  zu  siehern  vermag. 

Was  den  Bruch  der  Griffelbeine  betrifft,  so  sind  Querbrttche, 
Bameutltch  Brtlche  der  Griffelbeink  "  '  i.  schwer  zu  erkennen,  he- 
sonders  dann,  wenn  damit   starke   ^  tng  vorhanden    ist.    Häufig 

ist  man  nur  im  Anfang  imstande,  die  abnorme  Beweglichkeit  dieser 
Knochen  oder  gar  Krepitation  nachxiiweisen.  Ebenso  und  aus  gldehem 


Fiir.  6. 


9 


Die  Frftkturen  der  Ossa  m^Ucarpi. 

Grunde  sind  die  Lostrennongen  der  Griflfelbeyie  oft  nicht  le'clit  Dach- 
weidbar, weil  sich  sehr  bald  ein  Odem  am  Mittelfuß  einstellt.  Es  bietet 
»sich  in  solchen  Fällen  eben  bloß  das  Bild  einer  traumatischen  Periostitis; 
dagegen  sind  MittelfuObr liehe  bei  Fleischfressern  leichter  zu  ermitteln. 
Jeder  Knochen  kann  einzeln  für  sieh  befühlt  und  auf  seine  Integrität 
^c'prüft  werden. 

Die  Prognose  der  Metakarpalfrakturen  ist  recht  verschieden. 
Relativ  günstig  ist  sie  bei  vielzebigen  Tieren,  Die  Heilung  geht  rasch 
Ton  statten,  sei  es  deshalb,  weil  die  kleineren  Tiere  mehr  liegen,  die 
GliedmaÜe  weniger  zum  StlilKen  benützen,  also  auch  die  Bruchenden 
weniger  verschieben,  sei  es  darum^  weil  die  Blutzirkula- 
tionsverhältnis^e  bei  liegenden  Tieren  günstiger  sind.  Zu- 
dem sind  die  Verbände  leichter  und  solider  anlegbar 
aU  bei  großen  Tieren.  Sogar  komplizierte  Frakturen 
heilen  meist  gut  aus.  Bei  Pferd  und  Kind  liegen  die 
Verhliltoisse  insoferne  anders,  als  einmal  in  der  Regel 
st^kere  Verschiebungen  der  Bruchstücke  eiritreten, 
amenilieh  bei  Splitterbrüeheii,  indem  die  ijolide  Ver- 
bindung zwischen  der  Fußwurzel  und  den  Phalangen 
total  unterbrochen  ist,  wogegen  bei  Vielzehern.  bei  welchen 
selten  alle  Mittelfußknochen  zerstört  sind,  diese  Ver- 
bindong  bestehen  bleibt. 

Nicht  minder  erschwerend  für  die  Heilung  der 
Frakturen  unterer  Gliedmaßenknochen  bei  den  großen 
Haustieren  wirkt  weiterhin  der  Umstand,  daß  solche  Tiere 
«schwerfälliger  sind,  weniger  lang  liegend  zu  verharren 
und  beim  Aufstehen  wie  beim  Marschieren  die  Glied- 
mußen  weniger  zu  schonen  vermögen.  Zufolge  des  fort- 
währenden Stehens  tritt  notwendigerweise  eine  Störung  der  Zirkuktiun 
des  Blutes  und  der  Lymph*."  ein,  welche  sowohl  an  der  kranken  wie  an 
der  gesunden  andersseitigen  Gliedmaße  sehr  nachteilig  einwirkt.  Die 
Zbrknlation  an  den  Extremititten  ist  nämlich  wesentlich  beeinllußt  von 
der  Muskeltätigkeit,  indem  der  Abfluß  des  venösen  Blutes  und  der 
Lymphe  dadurch  heftirdert  wird,  daß  die  Muskeln  bei  üirer  Zusammen- 
ziehimg einen  Druck  auf  die  Gefäße  ausüben  und  sie  entleeren,  und 
zwar  (zufolge  der  Halbmondklappen)  in  zentripetaler  Richtung.  Das 
erleichtert  den  Nachschub  von  neuem  arteriellen  Blot,  und  je  rascher 
der  Blutwechsel  stattfindetj  desto  lebhafter  ist  die  Ernährung,  Anderseits 
führt  eine  Stauung  io  den  Gefäßen^  wie  solche  durch  den  Druck  der 
veMBen    ßlotsftule    notwendig   entstehen    muß^     nicht   nur    zur    Beein- 
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trüclitigung  der  Ernährung,  sondern  zufolge  Aiihaufang  der  Lymphr 
zu  Ödem  und  Lockerung  des  Gewebes.  Es  ist  bekannt,  dali  in  udema- 
tösem  Gewebe  Wunden  st^hr  sehlecbt  heilen,  auch  dann,  wenn  eine 
Infektion  ferngehalten  wird. 

All©  diese  Faktoren  beeinflussen  recbt  wesentlich  den  Heiinngs 
^prozeÜ  und  also  auch  die  Prognor^e  der  Frakturen.  Aus  gleichem  Grondlf 
ist  Alter,  Nahrungszustand  und  Herzkraft  eines  Tieres  bei  der  Prci- 
gnose  mit  zu  würdigen.  Bei  jungen  Tieren,  wo  das  Zellreproduktion?^- 
vermögen  noch  hoch  ist,  sowie  bei  gut  genährten,  kräftigen  Indi- 
viduen, ist  die  Prognose  günstiger  als  bei  alten,  hydramischen, 
herzschwachen,  d.  h.  zu  i  ►dembildung  geneigten.  Wenn  diese  Momente 
auch  für  Heüungsprozesse  allerort^s  zutreffen,  so  haben  sie  doch  hübe 
und  spezielle  Bedeutung  für  Frakturen  an  den  unteren  Gliedmaßen 
knochen- 

Im  allgemeinen  heilen  die  Schienbeinbrüche  beim  Hund  in  4—* 
beim  Pferd  in  7  —  12  Wochen, 

Die  ßeliandliin^  der  Schienbeinbrüche  verlangt  wenig  Be- 
sonderes. Bei  koaipHzierten  Frakturen  empfiehlt  sich  bei  kleinen 
Säugern  das  Anlegen  eines  provisorischen  Schienen  Verbandes,  so  lange^ 
bis  die  Hautwunde  geheilt  ist.  Bei  subkutanen  Brüchen,  vollständigen 
und  unvoüsUindigen,  leistet  sodann  der  Gips-  oder  Tripolithverband 
wenigstens  beim  Hund  die  besten  Dienste,  Die  Reposition  vollzieht 
sieb,  bei  Zug  und  Gegenzng,  durch  Einrichten  und  Zusammenhalten 
der  Bruchstücke  mit  den  Fingern.  Es  folgt  die  nötige  und  vorsichtig 
auszuführende  Wattierung  und  hernach  das  Anlegen  der  Gipsbinde. 
Der  Verband  soll  sowohl  das  Karpalgelenk  als  die  oberen  Phalangen 
gelenke  umfassen  und  immobilisieren. 

Hier  ist  denn  auch  die  Revision  des  Verbandes  binnen  der  ersten 
24  Stunden  sehr  am  Platz;    die  Weichteile  sind  spärlicher,   und  wenn 
der   harte  Verband    etwas   fest   aufliegt,    m  werden  sie  so  gegen  den 
Knochen  geprelät»  daü  Dekubitus,  Stauungsodem  und  Nekrose  auftreten 
kann.  Es  ist  darum  zweckmitßig,  wenn  die  Klauenglieder  frei  gelassen 
werden,  damit  an  ihnen  die  Fatbutig  l venöse  Stauung),   die  eventuelle 
Schwellung,    Hitze,    Schmerzhafligkeit    oder    auch    Unemptindlichkeit 
geprüft    werdm*    kann.    Sowie    derartige  Symptome   oder  starke  Puls- 
frequenz,  oder    überhaupt   groL^o  Schmerzhaftigkeit   in  der  Glied  maße 
be<jbRchtct   werden,    ist   der    Verband    abzunehmen   und    durch    einen 
weniger   eng   anschließenden    itu    ersetzen.    Sonst  aber  wird   er  liegen 
alaasen,  xum  Zwecke  des  Schutzes  gegen  Benagen  mit  Teer  oder  Tieröl 
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augestricfaeQ  und  erst  dann  eiitfei*nt,  wenn  die  Patienten  die  Gliedmatie 
ordentlich  «um  Stützen  benutzen. 

Beim  Pferd  und  Rind  ist  eine  Behandlung  von  komplizierten 
oier  KomminutivbrUchcn  oder  von  solchen,  welche  in  das  Gelenk 
führen,  meist  unrentabel,  weil  eine  zur  Leistungsfähij^keit  des  Tierca 
führende  Heilung  nicht  erfolgt.  Wenn  in  solchen  Füllen  auch  ab  und 
tu  die  Amputation  des  Unterfußes  ausgeführt  wird,  so  bleibt  diese 
doch  nur  für  einzelne  Spezialfälle  (Zuchttiere)  angezeigt.  In  der  Regel 
wird  man  hier  die  Schlachtung  empfehlen*  namentlich  bei  alten  und 
m'mderwertigen  Tieren.  Wiedervereinigungsversuche  sind  nur  bei  wert- 
vollen, bei  jüngeren  Tieren  und  bei  einfachen  Quer-  oder  nicht  zu  stark 
jftchiefen  Brüchen,  wo  eine  Repof>ition  und  Retention  möglich  ist,  an- 
j^eseigt  Obwohl  auch  hier  der  Gipsverband  sehr  gute  Dienste  leistet^ 
darf  doch  der  Schienenverband,  ntimentlich  mittels  Holzsehienen,  nicht 
UQcrvrahnt  gelassen  werden,  weil  die  Leiehtigkeit  des  Verbandes  hier 
wesentlich  ist. 

Solche  Schienenverbände  werden  am  besten  mit  dünnen  Stäben 
(Schindeln)  von  Pappel-  oder  Lindenholz.  das  leicht  und  ischmiegsam 
ist»  ausgeftihrt.  Und  zwar  werden,  nach  vorausgegangener  Wattierung. 
zweekmAßig  zuerst  drei  schmale,  leichtere  Schienen^  von  der  Länge 
des  Metakarpus,  mittels  einer  Binde  seitlich  und  an  der  Vorderilache 
angelegt,  hernach  wird  die  Wattierung  auf-  und  abwärts  fortgesetzt  und 
werden  die  Hauptschienen  aufgebunden.  Die  Immobilisierung  der 
längeren  Knochen  wird  dadurch  viel  sicherer  erreicht,  ohne  daü  des- 
halb mehr  Drucknekr(»sen  zu  beftlrehten  sind,  Anstalt  der  zweiten 
Schienenlage  kann  ebensowohl  ein  leichter  Gips-  oder  ein  Kleister- 
oder Wasserglasverband  benützt  werden.  Solche  VerbJinde  krmnen  in 
der  Regel  nicht  vor  Ablauf  der  achten  Woche  entfernt  w^erden.  ob- 
wohl die  Tiere  oft  schon  nach  vier  Wochen  zu  stützen  versuchen  und 
nach  sechs  Wochen  bereits  den  FuU  etwas  belasten.  Allein  in  dieser 
Zeil  ist  die  Kallusmasse  noch  nicht  soweit  erhärtet,  daß  nicht  noch 
Verbiegungen  möglich  wären.  Die  sogenannten  Standapparate,  Eisen- 
geüelle,  welche  die  Tiere  zu  etwelchea  Stützen  befiihigen  sollen,  obne 
daü  der  Metakarpus  beansprucht  wird,  wie  solche  von  Binz  und 
Teofiecker  konstruiert  wurden,  erweisen  sich  in  der  Praxis  als  un- 
ftweekina^  oder  doch  unvollkommen  (Hoff mann)» 

Hflufig  vollzieht  sich  die  Heilung  der  Metakarpalknochen  glatt 
und  bis  zur  vollen  Diensttauglichkeit,  dies  namentlich  bei  jüngeren 
lind  ruhigen  Tieren.   Allein   mit   Sicherheit   ist  die  Prognose   nie   zu 
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stellen,  weil  bei  sehr  unruhigen  Tieren  trotz  der  bestens  angelegten 
Verbände  Verschieb  untren  möglicli  sind. 

Mehr  wissenschaftlich  bemerkenswert  als  von  praktischer  Be- 
deutung öind  die  kongenitalen  Röhrenfrakturen,  welche  ab  und  zu 
beobachtet  werden.  Es  handelt  sich  dabei  in  der  Regel  um  Epiphysen- 
brüche  bei  neugeborenen  Tieren,  welche  in  irgend  c-incnj  Stadium  der 
Heilung  getroffen  werden.  Allein  meistens  ist  die  AViedervereinigung 
der  Bruchenden  derart  winkelig,  daß  solche  Tiere  nicht  aufgezogen 
werden.  Ein  derartig  gebrochenes,  bereits  wiedergeheiltes  Schienbein 
vom  Kalb  bekam  ich  1887  eingesandt.  Der  Knochen  war  spitzwinkelig 
abgebogen  und  die  Bruchtiitche  mit  Kallus  so  umlagert,  daß  die  Ver- 
wachsung solid  und  komplett  erschien.  Einen  ähnlichen  Fall  von  Fohlen 
beschreibt  Dupuis, 

Kamtiäük.  Strebel  beschreibt  einen  Fall  von  Loslösung  beider  Grifi'aU 
beino  vom  Schienbein  bei  eiaem  durch gebraoaten  und  im  Sumpf  etecken  ^' 
bliebenen  Pferd.  I);o  Abweichung  der  Knochen  von  ihrer  normalen  Lage  war 
nachweisbiir*  Dabei  bestand  Odeui.  üio  Heiliuij^  erfolgte  nach  Auwendunj:  de^ 
Gipsverbandes, 

Straub  berichtet  über  einen  Sfditterbruch  des  Srhienbeines  nach  bloÜem 
Ansglitscben   —   ohne  Stürzen. 

De  (wart  will  die  Heilung  einer  Metakar|)alfraktnr  \mm  Pferd  in  »eben 
Wochen  beobachtet  haben, 

Späth  erzielte  bei  einem  Kalbe,  das  anUlQlich  der  Geburt  eine  Meta* 
karpalfraktür  bekam,  komplette  Jleilnni;  durch  Anlegung  eines  Verbandes  nach 
aVa  Wochen. 

Schienbeinamputationen  iu  der  Höhe  der  Yorderfußwnrzel  beim  Rind 
wurden  mit  Erfolg  ausgeführt  von  Hobda\%  Steiner,  Baukland  u,  a.  Die 
Tiere  wurden  bis  nach  der  Geburt  oder  der  Mästung  gehftlren  und  tuswiscben 
mit  künatlichen  Stelzfüßen  versehen. 
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2.  Die  Überbeine  der  Metakarpalien  des  Pferdes, 

Dieselben  sind  überaus  Läufige  Erscheinungen    beim  Pferd    vom 
dritten  bis  vierten  Jahre  ab  und  liegen  meistens  in  der  oberen  Hillfte 
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des  Hittelfaßes.  An  den  hmteren  Mittel iußknö eben  sitzen  sie  am 
oberen  medialen  Gelenksrande  und  bilden  einen  Teil  der  Spatprom inenss 
(«i<?he  Spat).  Die  Überbeine  der  vorderen  Mittelfußknocheii.  auf  welche 
«ich  das  Nachfolgende  bezieht,  betreffen  vor  allem  die  Griffelbeine, 
Äameist  das  mediale,  und  setzen  sieh  allerdings  dann  auch  auf  da-- 
Schienbein  fort. 

Über  die  Entstehung  derselben  sind  schon  verschiedene  Mut- 
iitngen  ausgesprochen  und  auch  Untersuchungen  angestellt  worden. 

Nach  Dieckerhoffs  literarischen  Studien  hat  Jordan  Ruffus 
(De  medicina  Equorumj  1250)  den  Namen  Supraos  (Uberbeinj  suros) 
eingeführt.  Er  (und  nach  ihm  auch  Ruini  1598,  Soleysel  16ti4  u.a.) 
hielt  das  Überbein  als  Folgezastand  eines  Schlages,  Kersting  1792 
alfi  durch  das  Streifen  hervorgebracht.  Havemunn  1805  wich  von 
dieser  Anschauung  ab  und  erklärte  die  Überbeine  als  durch  intensive 
Uelaatung  der  Griffelbeine,  etwa  bei  Fehl  tri  tteu^  entstanden,  und  dieser 
Auffassung  schloß  sich  auch  Haubner  an.  Im  Jahre  1883  analysierte 
Dicckerhoff  diese  sonderbaro  Knuchenerkrunkung  etwas  genauer 
and  kam  dazu^  sie  teils  als  Folge  einer  fortgesetzten  Entzündung  der 
Vor^rmheinfaszie,  teils  durch  Traumen  zu  erklären. 

ßarrier  machte  die  Reibung  der  Griffelbeine  am  Metakarpale  III 
sowie  die  Zerrung  verschiedener  Bänder  und  Joly  die  Zerreißung 
füo  Fasern  der  unteren  Insertion  der  Vorarmbeinfaszie,  Hoff  mann 
eine  Ostitis  verantwortlich. 

Man  wird  kaum  einem  Widerspruche  begegnen*  wenn  man  zu- 
nächst mit  Dieckerhoff  unterscheidet  traumatisch  und  spontan 
Gatdtandene  Überbeine. 

Unter  traumatisch  entstandenen,  sogenannten  Kuntusionsüber- 
beicen  sind  zu  verstehen  die  Folgezustände  ein*  oder  mehrmaliger 
Qnelsehungen  (Kontusionen)  des  Periostes  des  Metakarpus,  wie  solche 
durch  Schlag  und  namentlich  durch  Streifen  —  besonders  bei  Galopp  — 
Torkümmen.  In  der  betroffenen  Haut-  und  Periostpartie  tritt  bald  eine 
entzOndliche  Reaktion,  d.  h-  eine  schmerzhafte  Schwellung  auf,  die  in 
der  Regel  ein  Lahmgehen  de*s  Tieres  bedingt  Ist  die  Quetschung  gar 
mit  einer  Verwundung  kombiniert»  so  fehlt  auch  die  Infektion  nicht 
wodurch  sich  Abszesse  und  mehr  oder  weniger  hartuäckige  eiterige 
Perioatitiden  entwickeln. 

Der  Sitz  dieser  traumatischen  Periostitis  ist  «ehr  variabel,  indessen, 
romal  wenn  sie  durch  Streifen  verursaeht  wurde^  am  hHuttgsten  an 
der  medialen  Seite  der  oberen  Metakarpushälfte.  Daß  durch  die  Schwel- 
lung  die   Tendenz  «um  Streifen   erhöht   und   durch   anhaltendes  An- 
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sehlajxen  die  EntzüDdun^  unterhalten  wird,  ist  evident.  Derartige 
chronische  Inflamniutionen  führen  dann  zunächst  zu  einer  Wucherang 
des  Haut-  u!k1  Periost^ewebes  und  sotlaun  aber  auch  xu  Exostosen- 
bilduDg.  Wo  ein  zufälliges  Trauma  und  nicht  die  Gangart  zu  dieser 
pathologischen  Erscheinung  geführt,  sistiert  Entzündung  und  Wachs- 
tum des  Tumors  nach  einiger  Zeit  spontan  und  das  Überbein  int  ein 
bloßer  Schönheitsfehler.  Anders  bei  den  durch  Streifen  entstandenen 
Formen.  Diese  sind  prognostisch  ungünstig  zu  beurteilen,  weil  sie  die 
Brauchbarkeit  eines  Pferdes  und  somit  dessen  W^ert  beeinträchtigen. 
Wohl  kann  im  einzelnen  Falle  auch  hier  die  Entzündung  und  damit 
auch  die  Hinkerei  behoben  werden.  Stallruhe  und  örtliche  Vesikatorien 
führen  in  der  Regel  nach  3 — 4  Wochen  zum  Ziele*  Allein  es  stehen 
eben  immer  wieder  Rezidiven  in  Aussicht  und  schÜelilich  können  die 
periostalen  Knochenwncherungen  derart  dimensionieren,  daß  sie  gegen 
die  Sehnen  drücken  und  eine  chronische  Lahmheit  provozieren. 

Die  Beurteilung  der  Überbeine  hat  sich  deshalb  auch  nach  deren 
Genese  zu  richten.  Wo  die  Haut  auf  einem  medialen  Überbeine  ver- 
dickt oder  narbig  veriindert  ist,  darf  Streifen  als  Ursache  angenommen 
und  die  Prognose  vorsichtig  gestellt  werden. 

Viel  hflutiger  und  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  noch  nicht  ganz 
abgeklärt  sind  die  spontan,  ohne  nachweisliche  äußere  Gewaltwirkung 
entstandenen  Überbeine,  deren  Sitz  ebenfalls  der  obere  Teil  der 
Metakarpalien,  namentlich  von  Metakarpus  II  und  III  ist. 

Zur  Beurteilung  der  Entstehung  dieser  Überbeine  diene  die 
Erwähnung  folgender  Tatsachen: 

Eine  genauere  Untersuchung  zahlreicher  mazerierter  Mittelf uO- 
knochen ')  ergibt,  daß  Verdickungen   und  Verwachsungen  der  Griffel- 


^)  Bei  84  spezieU  mazerierten  MiltölfQßknochen  älterer  Pferde  (64  vorderen 
und  20  hinteren)  f&nd  sich  an  den  vorderen  36in&l  (17  links  tind  19  reehu) 
kaßcbeme  Verwachsung  eines,  rogelmäüig  des  medialen,  und  llmal  (6  link«  und 
5  rechU)  beider  Griifelbeine  mit  dem  Metakarpale  IlL  Sodann  zeigten  sich 
11  hintere  (5  links  und  6  rechts)  und  12  seitliche  (9  linke  und  3  rechts!  Über- 
beine, letztere  meistens  vom  medialen  Griffelbeiu  ausgehend^  und  in  3  FÜIen  anch 
da.  wo  das  Ligamentum  interosseum  nicht  verkn^^icbert  war.  Bei  den  20  hinteren 
Mittelfu0knochen  fanden  sich  4  mit  Überbeinen  und  begrenzter  Verkn^cherung  doe 
Ligamentum  interosseum. 

Nach  den  preußischen  statistischen  Veterinürberichten  (Referat  im  Jahres- 
bericht über  die  Leistungen  der  Veterinärmedizin)  beziehen  sieb  durchschnittlich 
40"  g  der  bei  preußischen  Milit&rpferden  vorkommenden  Knochenkrankbeiten  auf 
f'^^berbeine,  nnd  zwar  verteilen  sich  dieselben  bei  1225  besonders  beschriebenen  FftUeo 
wie    folgt:    42*8'^  u    auf   vorn   links  inwendig,    37*r*/M    vorn    rechts  inwendig,    2'$**/^ 
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Fig.  7. 


Fig.  8. 
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beuie  bei   den   Vorderfaßknochen    älterer   Pferde    bis    zu    75Vo  ^^^ 
kommen.  Bei  Pferden  unter  vier  Jahren  werden  sie  selten  gnsehen. 

Die  neugebildeten  Knochenlamellen  zeigen  einen  Verlauf,  welcher 
der  Faserrichtung  des  Ligamentum  interossum  entspricht.  Die  Ver- 
knöcberung  beginnt  am  Rande  der  Griff^ftlbeinspalte  und  dringt  ein- 
wärts vor,  wie  auch  das  Zwischeuknochenbnnd  am  Rande  sehr  stark, 
in  der  Mitte  der  Spalte  spärlich  entwickelt  ist, 

In  937a  von  mit  Überbeinen  behafteten  Schienbeinert  findet  sich 
die  größte  oder  einzige  Hyperostose  an  dem  medialen  Griflelbein. 

Kacb  ihrer  Lage  kann  man  .seitliche  (mediale  und  laterale) 
und  hintere  (volare)  Überbeine  unter- 
scheiden. Die  seitlichen  entpuppen  sich 
im  ganzen  als  beulenfiirmige  Auftreibungen 
dfr  Griffelbeine  mit  VerknOcherung  des 
Ligamentum  interosseum,  wobei  meist  auch 
ein  Teil  des  Mittel fußknochens  in  die 
Exostosenbildung  einbezogen  ist. 

Die  volaren  Überbeine  stehen  eben- 
falls mit    dem  verdickten  und  ossifizierten 
üirbchenknoehenband  in  Verbindung  und 
ecken    sich  vom   hinteren  Griftelbein- 
nind   an   die  volare  Metakarpusfläche.    In 
1     F'ällen     Hegt    die    stärkste    Ent- 
..    ijg     an     der    Anbeftungsstelle     des 
(oberen  Gleichbeinbandes«,   also  unmittelbar 
unter  dem  Karjialgelenk.  wobei  das  Liga- 
mentum interosseura  frei  sein  kann. 

In  der  großen  Mehrzahl  ist  aber  das 

Ligmmentum  interosseum  betroffen  und  nach  der  Mächtigkeit  der  Ver- 

LfUekong  zu  schließen  der  Ausgangspunkt  der  periostalen  Hyperplasie. 

r  Von  der  Mitte  dieses  Bandes  breitet  sich  der  Prozeti  aus  auf  die  Vm- 

^btmg   und    ergreift  zunächst   das    Griffelbein,    Dasselbe    wird    dann 

nicht  nur  an  dieser  Stelle,  sondern  in  der  ganzen  Länge  dicker. 

In  anatomischer  Beziehung  laßt  sich  sagen: 

Die  Ligamenta  interossea  zeigen  überall  eine  Faserrichtung  vom 
GrifFelbain    oben  nach    dem    Metakarpos  III    unten.    Nur    spärliche 

imwendiff«    7^,,  vorn  Unkt  auüeti«    6'2^/u  vorn  rocbts  außen,    2'2^/i)  hinten 
■oAvo,  2'^'7a  hiQten  rechU  aul^n. 

Seloier    fand    bei    Milttärpferden    4i''/(»    mit  normalen  Vorderfi^ßen,    bei  allen 
Überbeine  rerscbiedener  Art* 


Hintere«  Übeil^oin 

Tom  Pferd, 
aO«»i5ciorte<Tig^t. 

b  Hyp«msto5i«t 


S<)HIieWs     ClM«r> 
boih   vom    l'ferd. 
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oberHächliche  Faserzüge  verlaufen  in  umgekehrter  Richtung.  Äni^ 
hinteren  Rande  der  Griffelbeine  inserieren  sich  von  der  Mitte  an 
aufwärts:  die  Vorarmbeinbtnde  inklusive  Ringband,  an  den  GriffeU 
beinkupfchen  die  langen  und  die  unteren  kurzen  Seitenbänder  der 
Vorderfußwurzel,  am  liuüeren  zudem  noch  ein  Sehnenast  des  M.  ulnaris  i 
externus  und  am  inneren  der  M,  iiexor  carpi  radialis.  Auf  dem 
lateralen  Griffelbeinköpfchen  ruht  das  Karpale  IV.  auf  dem  medialen 
das  Karpale  11. 

Histogenetisch  mag  erwähnt  werden.  daH  sich  Blinder  nur  bilden,^ 
wo  physiologisch  Zug  wirkt,  und  dati  die  Faserrichtung  eines  Bande^H 
der  Zugrichtung  entspricht  Wo  Bänder  oder  Sehnen  sich  tangential 
«n  einen  Knochen   inserieren,   entstehen  Tubemsitaten  oder  Fortsätze; 
o  sie  sich  senkrecht  zum  Knochen  stellen,  dagegen  Gruben. 

Aus   diesen    Tatsachen    geht    herror,    daÜ   die  Griffelbeine  trotz 
der  scheinbaren  Belastung   nach  aufwärts  gezogen  und  nicht  abwärts*J 
gedrückt  werden. 

Dieser  Zug  kann  nur  von  der  Kiiiebinde,  bei  starker  Streckungp^ 
und  etwa  noch  vom  Zug  des  lateralen  Armhakenbein-  und  des  Armgriffcl- 
bcinmudkels  herrühren.  Die  Kniebiiide  inseriert  sich  sehr  flach  an  deiij 
tiriffolbeinen.    Es  liegt  daher  nahe,    anzunehmen,    daÜ  der  Zug  dieser 
Hllndt^r  an  deren  unteren  Insertionsstellen  als  formativer  Reiz  auf  das! 
Periost  einwirkt  und  so  zur  Knochenbildung  führt.  Bei  sehr  intensiver 
Zugttpannunj;^   ist   aber   diese    periostale  Reaktion  derart,    daß  sie  uns 
aU  chronische  ossitixierende  Periostitis  entf^egentritt. 

Wenn  sich  dabei  auch  dus  Ligamentum  interosseum  an  der  Vcr 
knt^cherung  beteiligt,    .so    ist   das    nicht  befremdend,    sind  doch  derleq 
FhHc,  wo  eine  ossitixierende  Periostitis  sich  auf  den  Bandapparat  aus 
ch  Unf,  nicht  eben  .selten.  So  wtlrde  ein  allmählicher  Übergang  bestehei 
vom    Physioltit^^ischen     zum    Pathologischen,     wie    er    sich    auch    iml 
kUnlHchen    Bilde    widiTsjiiegelt    Der    Intensität   des    Zuges   entsprich! 
die  OrtUcho  und  quantitative  Knochenwueherung. 

Niieb  diesem  (jesichtspunkte  lassen  sich  diese  wie  auch  andere 
wpnntane  KxoÄtosen  ebensowohl  erklären  wie  das  physiologischfl 
Wuchrtlnm  und  die  Hypertrophie  der  normalen  Muskelhücker  und 
Fortsätze.  Dali  die  inneren  Griffclbeine  mehr  erkranken  als  die  äulAeren^ 
durfte  Mich  durch  die  anatomischen  Verbiiltnisse  leicht  ergeben.  l>i« 
li»<rc  FuUwurzelbinde  und  namentlich  das  Ligamentum  carpi  trans- 
vt^rfium  ziehen  Hich  ja  gerade  nach  dem  medialen  Griffelbeinkopf  hinJ 
diniten  abo  an,  dali  hier  eine  starke  physiologische  Zugspanounj 
oxiAiifirt. 
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Weniger  bekannt  und  stets  fort  noch  Gegenstand  der  Diskussion 
«ind  die  weiteren  Ursachen,  welche  zu  derartiger  vermehrter  Bean- 
spruchung des  volaren  Bandapparates  am  Metakarpus  und  Uberliaupt 
m  dieser  Ossifikationstendenz  führen. 

Die  Tatsachen,  daß  Pferde  in  einzeben  Gegenden  häufiger  mit 
rberbeinen  getroffen  werden  (Pecus)  als  in  anderen,  daß  sie  nicht 
itelten  multipel  auftreten  oder  sich  bei  Tieren  finden,  bei  welchen  eine 

^gewisse  Brlichigkeit  der  Knochen  angenommen  werden  muß,  machen, 
wie  eingangs  envähnt,  auf  die  Mriglichkeit  einer  gewissen  inneren 
Disposition  aufmerksam.  Ein  1894  erlebter  Fall,  wo  bei  einem  Pferd, 
welches  an  chronischer  Inappetenz  und  Abmagerung  behandelt  wurde* 
plutzlich  vorne  beiderseitig  bilaterale  Überbeine  entstanden,  ist  in 
dieser  Hinsicht  auffallend,  wenn  nicht  geradezu  beweisend. 

Ob  eine  derartige  Disposition  durch  starke  Ermüdung  geschaffen 
wird,  wie  das  Viviens  für  eine  Reihe  von  Knochenfelilern  glaubt 
annehmen  zu  sollen,  bedarf  noch  der  weiteren  Prüfung. 

Jedenfalls  ist  es  denkbar,  ja  wahrscheinlich,  dali  durch  das  Aus- 
schneiden und  Beschlagen  der  Hufe  Verhältnisse  geschaffen  werden, 
wclehc  den  physiologischen  nicht  ganz  entsprechen  und  darum 
pathologisch  rUckwirken  müssen.  tSchon  zu  lange  Hufe  beanspruchen 
naturgemait  den  volaren  Bandapparat  mehr,  nicht  zu  sprechen  von 
ineg-al  ausgeschnittenen,  die  bekanntlich  die  Stellung  der  Knochen- 
reihe und  damit  die  ßelastungsverhiütnisse  sofort  inflnieren, 

WennBerton  lange  Fesseln,  unrichtige  Stellung,  niedere 
Trachten  als  Ursache  bezichtigt,  so  läßt  sich  hiergegen  namentlich 
«lann  nichts  einwenden,  wenn  man  nun  noch  starke  Anstrengung  mit 
in  Berücksichtigung  zieht.  Die  schädlichen  Folgen  von  Cberanstrengung 
wt*rdcn  bei  derart  beschaffenen  Pferden  um  so  intensiver  ausfiülen. 
Aucli    auf   die    Vererbung    dieser    Knochen  fehler  ist   wiederholt 

riiuigf*wiesen  worden  (Viviens);  indessen  sind  einwandsfreie  Belege 
hierfür  nicht  erbracht.  Was  sich  vererbt,  ist  die  anatomische  Anlage, 
die  mangelhafte  Bildung  des  Fußskelettes  und  des  Muskel-  und  Band- 
apparali^s. 

Erscheittuilgen.  Die  Überbeine  sind  meist  schon  von  bloßem 
Ange^  sicher  jedenfalls  durch  Befühlen  der  leicht  zugänglichen  Griffel- 

[baue nachweisbar.  Die  meisten  sind  harmlose  Gebilde,  bloße  Schönheita- 

^  fehler,  wenigstens  die  seitlichen.  Stark  vorstehende  seitliehe  Überbeine 
küntien  zu  Streifen  veranlassen,  und  es  ist  oft  schwer  zu  unterscheiden, 
ofc  da«  Streifen  oder  das  Überbein  primär  war.  In  der  Regel  sind 
fie  bei  Druck   onachmcrzhaft.    Im  EntzUndungsstadium  (Streifen)  da- 
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gegen  könne«  sie  Hinken  provozieren  und  sind  dann  empfindlicb. 
richliiumer  sind  die  volaren  Überbeine,  namentlich  wenn  sie  mit  einer 
Periostitis  ckihergehen  urtd  einwärts  stark  prominieren.  In  letzterem 
Falle  genieren  sie  das  Gleiten  der  Beugesehnen,  und  wiederholt  habe 
ich  förmliche  überknorpelte,  glatte  Reibeäächen  an  ihnen  beobachtet. 
ludessen  tritt  auch  in  diesem  Pralle  nicht  regelrnäüig  Hinkrn  auf. 

Das  Befühlen  dar  Exostosen  an  den  Faßknoehen  praktiziert  sieh 
am  besten  systematisch  und  am  aufgehobenen  FuBe.  Zuerst  führt  man 
die  Finger  der  äußeren,  dann  der  inneren  Flache  der  GritVelbeine 
entlang,  wobei  die  Beugesehnen  etwas  auf  die  Seite  geschoben  werden. 

Wo  Pferde  wegen  spontanen  Überbeinen  lahmen  —  und  das  ist 
selten  —  scheint  in  der  Regel  noch  eine  Periostitis  zu  bestehen,  auch 
wenn  kein  Druckschmerz  nach  weblich  ist.  Es  seheint,  daß  auch  druck- 
unempfiudliche  Überbeine  gelegentlich  schmerzhaft  werden  bei  Be- 
wegung, wie  ja  auch  Spat  Hinken  erzeugt,  ubgleicb  er  selten  Druck- 
schmerz nachweisen  läßt  Die  Lahmheit  zeigt  nichts  äpezitisches  und 
ist  meist  nur  im  Trab  erkennbar.  Der  Huf  wird  weniger  gut  gehoben 
und  gebeugt  als  auf  der  anderen  Seite  und  das  Durchtreten  geschieht 
nsangelhaft. 

Die  Diaf^nose  der  Überbeinlab mheit  wird  durch  den  Nachweis 
der  Exostose,  deren  Empfindlichkeit  und  durch  die  Abwesenheit  anderer 
Lahmheitsursachen  gesichert  Schwierig  ist  die  Diagnose  dagegen  da^ 
wo  sich  noch  andere  Fehler,  z.  B.  Schalen,  gleichzeitig  voründen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig,  AVenn  die  Ossifikation 
einen  gewissen  Grad  erreicht  bat,  so  sistiert  sie.  Wo  eine  Hirkliche 
Periostitis  besteht,  wuchert  in  erster  Linie  das  Bindegewebe  und  oft- 
mals bleiben  von  scheinbar  großen  Überbeinen  nach  der  Mazeration 
der  Knochen  nur  Spuren  einer  Knochenwueherung  zurück.  Die  fibrösen 
Bildungen  sind  aber  doch  so  derb,  daß  sie  sich  intra  vitam  nur  schwer 
von  wirklichem  Knochengewebe  unterscheiden  lassen.  In  solchen  Fällen 
können,  nach  Ablauf  der  Periostitis,  sich  die  bindegewebigen  Bildungen, 
alto  d&n  vermutete  Überbein,  vollständig  zuruckbilden. 

Wenn  auch  die  Lahmheiten  infolge  der  Periostitis  in  der  Regel 
gehoben  werden  können,  so  gibt  es  doch  Fälle,  namentlich  hochgelegener 
hinterer  Überbeine,  welche  chroiiiache  unheilbare  Hinkereien  unterhalten. 

Die  liehanilliiiix.  Prophylaktisch  int  auf  richtiges  Ausschneiden 
und  Beschlttgen  hinzuwirken,  uro  die  normale  Stellung  und  Belastung 
des  Fußet  in  erhalten.  Überanstrengung  soll  namentlich  bei  jungen 
Pferden  vermieden  werden. 
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Bei  Lahmbeit  ist  vor  allem  Ruhe  oder  doch  nur  Schritt- 
tewegung  zu  empfehlen,  mit  Aussehluß  von  schwerer  Arbeit, 

Enixdndiiebe  Prozesse  werden  in  der  Regel  mit  Jodanstrichen, 
mit  SeBarfsalben  oder  -Pflastern,  %v eiche  über  der  Exostose  appli- 
xiert  werden,  gehoben.  Vorteilhaft  wirkt  hier  zudem  das  Feuer.  Der 
Beinhautsebnitt,  seinerzeit  von  Sewell  empfohlen,  soll  dagegen  nicht 
20m  Ziele  führen. 

Was  die  Einreibung  von  Scharf  salben  gegen  Periostitis  betrifft, 
SU  empfiehlt  es  sich,  dieselben  von  Anfang  an  etwas  energisch  vorzu- 
nehmen. Am  besten  eignen  sieh  Kantharidensalbe  (1  :  4)  oder  Ung. 
hydrargyrum  bijodatum  rubrum  (1  :  B),  eventuell  ein  Gemisch  von 
beiden,  welche  auf  die  geschorene  Haut  tüchtig  und  in  hinreichender 
[enge  und  Ausbreitung  (bis  mindestens  3  ^m  über  die  entzündete 
lle  hinaus)  eingerieben  werden  müssen.  Will  m-in  die  Wirkung 
noch  steigern,  so  wird  die  Salbe  zwei-  oder  dreimal,  jo  nach  24  Stunden, 
Angewendet,  ao  daß  sie  auf  die  bereits  exkoriierte  Haut  einzuwirken 
kommt.  Oder  man  benützt  eine  Art  Akupunktur,  indem  man  eine  mit 
vielen  scharfen  Spitzen  besetzte  Leder-  oder  Kautsch ukplatte  — 
^hnlieli  dem  Kautschukatriegel  —  so  auf  die  Haut  aufdrückt 
tive  aufsehlägt,  dall  die  Spitzen  in  die  Kutis  einstechen.  Auf 
äe  derart  lädierte  Haut  wird  die  Friktion  appliziert 

Die  Reihe  der  sogenannten  Derivantien  ist  bekanntlich  eine 
grtiße,  mit  steigender  Wirkung  von  Salz  und  Spiritus  weg  bis  zum 
KnttonOl  und  den  Atzmitteln.  Allein  sie  können  sehr  wohl  durch  die 
obgenannten  ersetzt  werdeti.  Unsere  Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  daß 
nur  von  kräftigen  Vesikatorien  etwas  zu  erwarten  ist  Bei  der  Dicke 
der  Haut  an  den  Extremitäten  und  den  tiefen  Haarwurzeln  daselbst 
ist  bleibender  Haarausfall  oder  Nekrose  nicht  zu  befürchten. 

Will  man  noch  energischer  vorgeheUj  so  ist  ein  Ponktfeuer  an- 
gezeigt 

Der  Heilerfolg  einer  Friktion  tritt  in  der  Regel  nicht  vor  Ab- 
uf  von  20  Tagen  auf,  und  ist  für  die  Tiere  in  dieser  Zeit  Stallruhe 
it  entsprechend  reduzierter  Fütterung  angezeigt 

Die  Entfernung  der  Überbeine  dagegen  ist  nicht  immer  mit 
daaemdem  Erfolge  bogleitet  Immerhin  ist  bei  frischen  Bildungen 
welche  Reduktion  zu  erreichen,  namentlich  durch  anhaltenden  Druck. 
assage  und  Bandagen  sind  als  einfachste  und  bequemste  Mittel  am 
meisten  in  Gebratich.  Um  den  Druck  örtlich  zu  erhöhen,  wird  ein 
Stück  Filz  oder  Leder  auf  das  Überbein  auft^ebunden. 


UL  nfake  im  EnoCtm  hrnrn  Avf- 

Bsad.  IsacrBipll 

peiicMrt&le 
iDai  Tter  Fofieo  ror.  Wo  dM  jug«  Tiere  betiift| 
iil  ma  gm^t,  iiehiliielia  Pfciaette  hierftlr  Temilwofflliek  n  < 
Bti  lim  <iggfeii  mHwgtt  aoek  andere  UrKurhea 
lafiJklioa. 

Vi0  Betaadloiig  Ut  bei  Haadeo  daehab  teliwietigf  weil  fiaa^ 
dafiB  garae  beoagt,  Salbea  abgeleekl  werdea.  Am  bestea  mgoßsk  tiik 
Befiiiüeiaagen  mit  Jodtiaktur  and  allen  falii  WasserflasTerbtadeL  Da^ 
ea»pfiehlt  eicb  die  intierliehe  Ver&breidiaag  von  Pboepbor  mit 
Fiieblraii. 

KmmuMik.  Flotx  operierte  «iii  btbnereigfolee  Cberbeiii  un  IfetakAfpas 
ia  der  Art,  6mM  tr  «tvl  dlm  lUot,  sodAim  dm«  Penott  über  dirr  Es<mIom  Um- 
pflpftrieite,  woM  tr  dAt  Ptnott  fa  rier  Lappen  «irücklegte,  hiermtif  den  ] 

,    dai  Ptrtoet    replftderta    und   «Joe  Hftotiiftiil  anlegte. 
M  Tiffen. 

Ma/dftH  tntfemU  ein  Oberbeb  nit  der  Knocbenaige,  HeÜnng  in  fttmf 
WmImni« 

Tetn|iel  tiehftorlAtt«  die  üborbeini»  mit  Melville^Ofisoline  (vaJirecbemlicb 
kensentrierter  BublimmUpirttiu))  da«  er  an  einem  LeiowtndJippcben  mit  einem 
Rerli  wibrend  5—10  Minoten  einriet,  mit  beetem  Erfolg. 

In  efnem  Fall    ipontaner  Perioethis    beim  Hand  in    bietigrer  Klinik  bttte 
Je  an  der  Donmlfliche    aller  Metakarpal'  und  Mniatamallcnru  h«^n    «fiti  neuer 
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Kliöchfnschftft  gebildet»  der  durch  eine  millimeterbreite  Schichte  von  ßpongiöser 
M4Sf«  von  dem  normalen  Knochen  getrennt  war  und  ^ich  seitlich  mit  diesem 
vereinigte, 

Dronin  und  Barrier  beobachteten  bei  Pferden^  die  auf  geptlaslerten 
Straßen  arbeiten  mußten,  hMulig  eine  erst  rarefizterende,  dann  produktive  Ostitis 
in  d«n  Metakarp&lien«  die  erst  nach  langer  Ruhe  abheilte. 
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F,  Krankheiten  der  PlialaegeiL 

1.  Frakturen  des  Fesaelbeines. 

l^rtlche  der  ersten  Phalange  sind  beim  Pferd   relativ  häufig,   bei 
nderen    Tieren    selten.    Als    Ursachen    müssen    beschuldigt    werden: 
^tr»tzliches  und  naraentlich  ungleichmäßiges  Belasten,  wie  solches 
nach    Sprüngen,   plützliebcra    Anhalten,   Fehltritten^)   usw.   vor- 
kommen   inag,    sodann   Ausgleiten,    Hufschläge,    Quetschungen 
<AnÄchlagen\  Stolpern,  Sturz. 

Oft  treten  solche  Brüche  spontan,  ohne  erkennbare  Ursache, 
scheinbar  bei  gewithnlicher  ruhiger  Bewegung  ein,  oder  es  frakturieren 
wohl  auch  zwei  oder  gar  drei  Fesselbeine  zugleich.^) 

1}  WaraiD  Fehltritte  und  starkes  Aufprallen  dea  Fußes  so  leicht  zu  Fessel* 
tisren  fuhren,  erkl&rt  sich  einigermaßett  durch  den  anatomischen  Bau  des 
Fl  imlyelenke*.  welches  eine  seitliche  Abbiegung  nicht  xuläfit  und  wo  die  metakar- 
faim  0«l«Dkwa]se  mit  ihrem  sagittalen  Kamm  »hnlich  wie  ein  Keil  auf  die  erste 
naIttBX  einwirkt 

^  Jolj  will  derlei  rfaselhafte  Frakturen  des  Fesscis  alä  Folge  einer  voraus- 
gagpBfiMefi  rare  fixieren  den  Ostitis  betrachten.  Ab  und  zu  mag  auch  eine  bestandene 
FuRir  aum  iponlanen  Bruch  führen.  Wie  leicbt  Übrigens  Fehltritte,  plOtsliches  un- 
Belaufen  des  Fußes  zu  Fessel frakturen  fuhren ^  beweisen  die  sahlretchen 
von  eolchen  nach  Kokaininjektionen  oder  Neurektomten,  wobei  offenbar  die 
Bgslosigkeit  des  Unterfußea    iiur  Veiantnasung    fehlerhaften  Auftretens    wird. 
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j^eDeigt^  für  sofche  FÄlle  eine  erliOhte  Bruch i 
eluneii,  tind  will  Wentworth  konstatiert  haben,  daß  die  mineralischen 
KriOL'hcnbestaiidteile    bei    einem    Pferd   mit    niukiplcn    Fesselfrakturen 
um   77o  vermindert  waren. 

Die    Brüche    sind    nicht   selten   Splitterbrüche,    sogar    trotz    der 

Derbheit  der  Haut  komplizierte.  Daneben  kommen  aber  auch  einfache 

Frakturen  und  namentlich  Fissuren  vor.    (^uerbrüche  sind  selten  und 

meist   am  unteren  Etide.  Läni^sbrUche  beobachtete  Friis  in  52 Vo-  Bei 

ieson  sind  die  BruebHächen  sowohl  f^agittal  als  frontal  gestellt. 

Die  Fissuren  sind  sozusagen  ausnahmslos  longitudinal  gerichtet. 
und  zwar  liegen  die  Bruchflächen  fast  stets  sagittal  und  nar  selten 
transversal.  Dabei  wird  immer  mindestens  eine  Gelenksfläcbe  vom  Bruche 
getroffen,  und  zumeist  ist  es  die  obere.  Es  ist  das  insoferne  von  Be- 
deutung, als  zwar  die  Retention  in  solchen  einfachen  Fällen  leicht 
raüglicb  ist,  allein  die  Heilung  nicht  vollkommen  befriedigt,  wegen  der 
Knochennarbe,  die  sieh  im  Gelenk  bilden  muil  Auf  45  Fessel frak tu ren 
beobachtete  Discbereit  acht  Spaltbrüebe. 

Die  Erscheinungen  de»  vollständigen  Fesselbeiubruches 
bestehend  in  hochgradiger  Stlitzbeinlahmheit  —  der  Huf  wird  nur 
leise  aufgestellt  und  die  Gliedmaße  beim  Marschieren  getragen  —  ab- 
normer Beweglichkeit  des  Unterfußes,  Schwellung  und  starkem  Druck- 
schmerz, sowie  Krepitation  bei  passiver  Bewegung  (Rotation)  des  Fesseis» 
Isind  derart,  daß  die  Diagnose  nicht  große  Sebwierigkeiten  bietet 
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Nur  danUj  wenn  die  Schwelluug  schon  sehr  stark  ist,  oder  die 
iere  der  Schmerzen  wegen  eine  genauere  Palpation  und  passive  Be- 
egungen  nicht  gestatten,  ist  die  Diagnose  ersehwert  oder  unmöglich, 
indem  auch  Frakturen  des  Kronbeines,  Zerreißungen  der  Hufbein- 
beugesehnen sowie  Gelenkslasionen  ähnliche  schmerzhafte  Schwellungen 
provozieren  können.  In  solchen  FilUen  sind,  soferne  nicht  hinreichende 
Zwangsmittel  angewendet  werden  können,  Injektionen  von  Cocmnum 
hydrochloricum  (ü"2  auf  jede  Seite)  angezeigt,  worauf  nach  einer  Viertel- 
tunde  die  Untersuchung  durchgeführt  werden  kann.  Hier,  bei  Frak- 
turen der  Phalangen,  ist  es.  wo  das  Röntgenisieren  zuerst  angezeigt 
ist  und  am  zuverlUssicstcn  Auskunft  gibt  über  Ort  und  Art  des 
Bruches. 

Sch\^aeriger  noeh  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  Fesselfissuren. 
Auch  hier  ist  das  auffallendste  und  wesentlichste  Symptom  die  plötz- 
liche Funktionsaufhebung  der  betreffenden  Gliedmaße.    Die  Tiere  be- 
lasten sie  gar  nicht  oder  doch   nur  Hüchtig   und  schwach^,  mit  Volar- 
exion  der  Phalangen,    Dabei    ist    weder   die  Beweglichkeit   noch   die 


^ 


Frakturen  des  Feaaelbeines. 


6ä 


Form  des  Fesseis  verändert.  E»  tritt  zwar  eine  mäßige  öderaatOse 
Schwellung  des  Unterhautgewebes  auf.  aÜeln  meist  erst  nach  1  bis 
2  Tagen.  Torsionen  des  Fessek  werden  sclimerzliaft  empfunden  und 
ebenso  Drnck  an  «je wissen  Stellen  der  oberen  Kpiphyse;  Krepitation 
fehlt.  Die  Ansieht  v.>u  JIr»ller,  daß  die  Braehstelle  ^chmerxliaft  sei, 
mag  durchaus  zutreÖ*en;  allein  bei  der  Diagnose  abstellen  zu  wollen 
auf  das  Vorkommen  einer  auf  Druck  schmerzhaften  Linie  an  der 
VordcräÄche  dieses  Knochens  hat  seine  erhebliche  i^ehwierigkeit  in  der 
Praxi?,  indem  empfindliebe  Tiere  stets  zucken,  wo  immer  man  sie  am 
lädierten  Fessel  drückt.  Zudem  kann  eine  solche  lineare  Schmerz- 
liaftigkejt  an  der  vorderen  Feßseltiäche  auch  bei  gewöhnlicher  Peri- 
'««titis  %'orkommen.  Dagegen  dürfte  der  Verlauf  dnr  Krankheit,  der 
c'hronisch  ist  und  meist  mit  lokaler  periostaler  Knoehenwucherung 
einhergeht,  Fichernder  sein  für  die  Diagnose.  Torsion-  und  Flexions- 
reaktion ist  gegenüber  der  starken  Lahmheit  relativ  geringfügig  und 
oft  genug  sind  es  lediglich  die  Ätiologie  oder  der  Verlauf  und  nament- 
lich das  negative  Ergebnis  der  Untersuchung  drr  imdercn  Partien  der 
Oliedmaße,  welche  zur  Diagnose  führen. 

Schlechterdings  ergibt  sich  eine  absolut  sichere  Diagnuse  nur  durch 
die  Sektion,  wahrend  klinisch  bloß  eine  mehr  weniger  begründete 
Vermutung  möglich  ist  Ob  einer  Periostitis  eine  Fissur  zugrunde  liege 
oder  nicht,  ist  schliel.>lich  eine  müßige  Frage  für  die  weite  Praxis, 
da  die  Therapie  dadurch  nicht  alteriert  wird.  Daß  gelegentlieh  Fissuren 
«;hiic  erhebliche  örtliche  Reaktion  vorkommen,  läßt  sich  aus  den 
linlenförniigen  Knorpelnarben  auf  der  proximalen  Gelenkflilche  der 
Ke«selbeine  von  Pferden  erkennen,  welche  bei  der  klinischen  Unter- 
such tiog  wühl  etwa  Lahmheit,  nicht  aber  Schwellung  oder  Druek- 
sehmerz  zeigten.  Uiemach  zu  schließen,  seheinen  die  Spaltbrüche  doch 
nichl  ai»  aelten  zu  »ein,  wie  Albert  und  Zimmermann  glauben  an- 
nehmen zu  js<»lten|  weleh  ersterer  unter  26,000  chirurgischen  Fällen 
nur  21   Fillle  von  Fesseltissureü  konstatierte. 

Mei  kleineren  Tieren  lassen  eich  die  einzelnen  Knochen  leicht 
•  in/iln  befühlen  untl  hillt  die  Feststellung  von  Frakturen  darum  nicht 
•«hwer  Als  Gelegenheitj^ursachen  sind  hier  Tritte,  Einklemmungen» 
Cbcrftthrttn werden,  Bis^e  u.  dgh  zu  nennen. 

Die  aiiatomiNcheti  Verantlerimgen  sind  zunächst  dieselben  wne 
bei  anderen  Knochenbrüehcn.  Der  Zahl  und  Größe  der  Bruchstücke 
eauprichl  meist  die  örtliche  Verschiebung  derselben  und  damit  die 
Verletzung  dea  umgebenden  Gewebes,  In  der  Regel  kommt  es  zu  be- 
dinienden  Blutungen,  oft  zu  Perforation  der  Haut.  Bei  so  großen  Ver^ 
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wundttngen  treten  dann  Ernährungsstürungen  auf»  welche  sogar  xu 
Nekrose  mit  tüdliehem  Ausgang  führen;  denn  wo  eine  intensive  Blutung 
das  Gewebe  durchsetzt  hat,  ist  die  Zirkulation  von  Blut  und  Lymphe 
unmöglich.  Bei  Verletzung  der  Haut  bleibt  sodann  die  Infektion  nicht 
aus,  waa  die  Heilung,  namentlich  wenn  sich  gröLiere  Koagula  vor- 
finden, auüernt  erschwert. 

Splitterbrüche  mit  starker  Blutung  (Schwellung)  sowie  kompli- 
zierte Fessel  Frakturen  sind  beim  Pferd  ungünstig  zu  prognostiziereti 
und  iöt  in  solchen  Fällen  die  Schlachtung  angezeigt 

Etwas  besser  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  einfachen  und 
besonders  bei  unvollständigen  BrUchen.  Wo  einfache  Frakturen  long  i* 
tudinal  verlaufen,  ist  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  gering,  die 
Retention  derselben  relativ  leicht  und  die  Wieder- 
vereinigung darum  möglich.  Dieselbe  bedarf 
4 — 6  Monate,  bei  Fissuren  4^ — 8  Wochen  Zeit. 
Die  KallusbilduDg  ist  in  der  Regel  eine  normale. 
Allein  nicht  selten  entwickelt  sich  im  Anschluß 
an  den  Regenerationsvorgang  eine  chronische 
Periostitis,  welche  zu  allen  möglichen,  oft  ganz 
ausgedehnten  Osteophyten  fuhrt,  sogar  zu 
Arthritis  und  Ankylosia  im  einen  oder  anderen 
Gelenk. 

Bouley  vermutete  sogar,  daß  die  meisten 
Schalen  ursprünglich  von  Fissuren  herrühren. 
Im  Gelenk  bleibt  die  Knochenvereinigung 
keineswegs  sparlos.  Sogar  bei  Fissuren  bleibt 
mindestens  eine  etwas  hellere  und  leicht  prominente  Linie  im  Gelenks- 
knorpel  ziirUck.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  etwa  Verschiebungen 
der  GeU^nksflachen,  auch  bculenfarmige  Knorpel  Wucherungen  am  Rande 
der  Gehnkstltiehe  oder,  um  pmktisch  zu  sprechen:  die  meisten  Pferde 
bleiben  hinkend  und  ui  daher,  um  die  Brauchbarkeit  vollends  zu 
i^rbringtn,  dio  Nourotomie  als  Kachbehandlung  erforderlich. 

Tliempie.  Wn  mno  Heilung  versucht  werden  will  (bei  Fohlen^ 
^uehtstuten,  ruhigen  Tion  ru  einfachen  BrUchen  und  Fissuren)  ist  ein 
Q>I»A-  oder  Schienen  verband  ange»eigt,  in  lihnlicher  Weise  wie  bei 
Äudorvn  Brachten.  Nach  crfolj^ter  Reposition  ist  besondere  Sorgfalt  zu 
^n  auf  dan  PoUtorn,  Dann  cmptichlt  sich  zunächst  ein  kurzer  und 
»"ichlt^r  Sohiunen verband,  bei  welchem  die  Schienen  nur  von  der  Krone 
«um  l%»rt.srlj;oUnk  rtnchon.  Bei  Fissuren  genügt  dieser  Verband 
k*Mipt.  In  1  i]|„n  Mtarker  Schwellung  bleibt  er  provisorisch  bis  zur 
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Abechwellung,  um  dann  erneut  zu  werden*  Über  diesen  Schienen- 
verband kommt  nach  weiterer  Wattepolsterung  ein  größerer  Verband 
mos  Gips-  oder  Kleisterbinden,  welcher  bis  zum  Karpalgelenk  reicht. 
Analog  den  Metakarpalverbänden.  Die  ersten  vier  Wochen  ist  das 
Pferd  im  H Angeapparat  zu  stützen. 

Bei  Fissuren  genügt  sehr  wohl  die  absolute  Ruhe  und  eine  Ein- 
rt*ibQOg  eine«  krÄftigen  Vesikatoriums  in  die  Fesselhaiit.  Die  entzünd- 
h'cho  Schwellung  der  Haut  wirkt  einigermaßen  als  Druekverband  und 
hindert  die  Schmerzhaftigkeit  derselben  allfüUige  unnötige  Bewegungen. 

Wesentlich  einfacher  gestaltet  sich  die  Behandlung  bei  Hunden 
und  Katzen,  woselbst  Wasserglas  oder  Gipsverbiinde  leicht  anzulegen 
fiind.  8elhstverstUndlich  wird  dabei  jeweilen  der  ganze  Fuß  durch  den 
Verband  gcfaÜt  Vermag  man  die  Tiere  wUhrend  vier  Wuehen  in  Ruhe- 
lAge  zu  verhalten,  so  heilen  einfache  Metakarpalfrakturen  auch  spontan 
und  ohne  weiteres  aus*  Häufig  genug  handelt  es  sich  allerdings  um 
komplizierte  Brüche  und  diesfalls  ist  eine  operative  Entfernung  von 
Knocfaeasplittern  oder  sogar  die  totale  Amputation  vielfach  nicht  zu 
umgelieiu  indessen  weder  besonders  schwierig  oder  geftthrlieh  noch 
uüchteilig  für  die  Bewegung,  sofern  wenigstens  der  Bruch  sich  auf 
einen  oder  höchstens  zwei  Knochen  beschränkt. 

Kasuistik.  In  der  preußischen  Armee  wurden  1891  25<*/o  der  Fesselbein 
brüche  geheilt, 

Woodger  bericlitet  yon  einem  Pferd,  welches  mit  gebrochenem  Fessel 
ttiKb  24  Meilen  Weges  zurücklegte. 

Bruder  teilt  einen  F&ll  mit,  wo  ein  Pferd  infolge  8torz  sich  drei  Fesset* 
lieilie  brach.  Im  Jahre  1881  beobachtete  ich  ein  Pferd  mit  einer  Feseetbetnlissur 
^PQfB  recbtB  infolge  Ausschlagen,  welche  nach  acht  Wochen  anter  Schalenbildung 
•cyff«it  ausheilte.  daU  es  wieder  frei  hertungehen  konnte.  Dasselbe  Tier  Litt  an 
ebsir  linkfifleitigen  Farial islühmun^^  welche  mit  der  Lahmheit^  ohne  nachweisbare 
ITnache,  auftrat  und  nach  ^echs  Wochen  wieder  allniilhlich  verschwand* 

Nach  Steffen»  bedarf  ein  Fesselbeinbmch  Ifi  Wochen  zur  Heilung^  nach 
Hohenleitner  12  Wochen»  «ührend  Hill  schon  nach  6  Wochen  Heilung  beob- 
icklet  hAben  will* 

Frita  sah  ein  Pferd  mil  Fesselt ssur  schon  nach  drei  Wo<^hen  wieder 
SttlitQtien.  Nach  Kressin  heilte  ein  Pferd  mit  Fessel b einbrach  nach  6  Monaten, 
aftch  Coitance  in  4  Monaten,  nach  Schaller  ein  ^Vaj^^'iises  Fohlen  nach 
9  Wochen  und  nach  Cavard  eine  1 4jährige  Stute  in  45  Tagen. 

Kretowicz  und  Neuse  heilten  Querbrüche  und  Halder  sogar  einen 
$lpl!ttelimch  de«  Fessele  vollstHndig  mittels  Verbänden- 

Cet|ttot  beobachtete  einen  spontanen  Feesei bein brach  bei  einem  Pferd, 
4«»,  meli  ainer  Kokain  Injektion  an  der  betrefTenden  Qliedmaße,  Torgetrabt  wurde. 


Leist,  Schale  (Ringbein). 

Trasbot  sah  bei  einem  Pferd  ein  Fesselbein  frakturieren,  das  in  gleicb- 
em  Galopp  vom  Sandboden  aaf  Pflaster  geriet. 

Wünsch  konstatierte  Heilung  von  Fesselfissuren  unter  Anwendung  von 
Psalben  nach  4 — 5  Wochen. 
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2.  Leist,  Schale  (Ringbein). 

Mit  diesen  Namen  bezeichnet  man  in  der  Klinik  harte,  am- 
ibene  Anschwellungen  am  P'essel  und  an  der  Krone  der  Huftiere. 
t  solche  Knochen  sich  als  begrenzte  Verdickungen  der  Phalangen 
incn  lassen  und  nicht  etwa  in  der  Haut  sitzen. 
Liegen  diese  Auftreibungen  bl(^ß  seitlich,  so  spricht  man  von 
t,  liegen  sie  dagegen  mehr  an  der  Vorderfläche  oder  umfassen 
ie  Knochen  ganz,  so  nennt  man  sie  Schale  oder  Ringbeine. 
Diesen  patholotrischen  Gebilden  liegen  tatsächlich  periostale 
berungen  und  Knochen neubildungen,  Exostosen,  zugrunde,  welche 
len  drei  Zehenknochen  auftreten  können. 

Dabei   ist  aber  auch  hier  zu  bedeuten,   daß,  wie  bei  allen    peri- 

Mi  Wucherungen,   der   neugebildete  Knochen  in  der  Regel  wenig 

als    den   dritten  Teil    der    gesamten  Schwellung   ausmacht   und 

xroßteil  der  Geschwulst  aus  tibrillärem  Bindegewebe  besteht. 

Diese   Knochenkrankheiten    sind    überaus    häufig,    und    ergeben 

i    Untersuchungen,    daß    von    den    Vorderfesseln    älterer   Pferde 


Leist,  Schale  (lüngbein). 
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mindestens  69 Vo  mehr  oder  weniger  starke  Hyperostosen  zeigen. 
Gutenäcker  fand  407o  sämtlicher  Fesselbeine  mit  Exostosen  behaftet. 
Allein  nur  die  wenigsten  Pferde  leiden  aus  diesem  Grunde  an  Lahm- 
heiten. 

Der  Leist. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Anomalie  ist  die  lusertionsstelle  des 
Hafkoorpelfesselbeinbandes  am  Fesselbeine.  ^)  Dieses  Band  inseriert 
sich  tangential  am  Fesselbein  gemeinschaftlich  mit  der  Zehenbinde  und 
zieht  sich  an  die  Innenwand  des  Hufknorpels.  Die  Zehenbinde  wirkt 


Fig.  10. 


Fig.  11. 


Dir  oberiUehlielieo  Binder  am  Untcrfafi  di>«  Pferdci». 
a  Kroobtinbeofeseline.  b  Hnfbeinbeageschno.  c  and 
r'  das  Hnfknorpelfeüselbeinband,  rechts 
mit  den  abf escbnitteocn  Zweigen  xum  FeMsclgclcnk 
«od  suB  Strahlpolster.  ä  Zehenbindi*. 


Das  UafkDorpclfcsselbcinbaod  beim  Abwickeln  iMiies 
eben  geschnittenen  Hofeü.  o  Drehangsponkt  der* 
Hufes,  a—b  Lage  des  genannten  Bandes  bei  rnhen- 
der  Fofistellung;  a  —  e  I^ge  aud  Dehnung  des  Bandes 
im  Moment  der  Vorwürtsbewegang  des  Körpers. 


zunächst  als  Haftband  für  die  Hufbeinbeugesehne  und  sodann,  in 
Ckmeinschaft  mit  dem  Hufknorpelfesselbeinband.  in  der  Art  einer 
Hemmvorrichtung  gegen  starke  Dorsalliexion  der  unteren  Phalangen- 
gelenke. Seine  intensivste  Dehnung  erfolgt  beim  Abrollen  des  stützen- 
den Fußes,  namentlich  bei  sehr  niedrigen  Trachten  und  eben  ge- 
schnittenem Tragrand.  In  diesem  Falle  kommt  es  zur  Brechung  der 
2^henachse  im  Hufgelenk,  im  Sinne  einer  Dorsalflexion,  wobei  dann 
gerade  das  genannte  Band  eine  Streckung  erfährt.  Siehe  Fig.  11.  Starke 
Zerrungen  dieses  Bandes  provozieren  an  der  lusertionsstelle  eine  trau- 

<)  Z«heDbinde   nach   Stoß,     soll    namentlich    bei    strapazierten    Pferden   stark 
entwickelt  teio  and  xom  Spannband  werden. 
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matische  Periostitis,  welche,  einmal  eiDgeleitet,  sehr  leicht  unterhalten 
und  chronisch  werden  kann,  so  daß  nun,  dank  der  tangentialen  Inser- 
tion »einer  Fasern,  auch  neue  Knochenmasse  sich  bildet.  Daß  die 
Leistbildnng  in  der  Tat  in  Beziehung  steht  zu  einer  starken  Bean- 
spruchung bezlehung-Ä weise  Entzündung  des  Huf  knorpelfesselbeinbande?» 
erhellt  schon  daraus,  daß  man  dasselbe  oft  bleistift-  bis  kleinfingerdick  ™ 
vorfindet  bei  Pferden,  die  mit  Leisten  behaftet  sind.  Die  Leistexostose^ 
beginnt  sozusagen  konstant  an  der  genannten  Insertionsatelle  ab  kleine 
Beule  und  zieht  sieh  später  als  höckeripje  Linie  seitlich  abwilrts. 

Der  Leist  kann  auch  einseitig  auftreten  und  das  trifft  hitufig  zu 
bei  Pferden  mit  zehenenger   oder   zehen weiter    Fußstell nng.    Dtesfalla 

kantet  der  Huf  nicht  genau  in 


Fig.  12. 


n 


.>  m 


%B 


a 

I^ift  von  rftard;  a  b  EnUteliQng«  h  st«rk  fkuagvlnldcl. 


der   Sagittalebene,    sondern    ea 
liegt    der    Drehungspunkt    au 
Tragrand,  bei  zehenenger  Stel 
lung    lateral,     bei    zehenweiter 
Stellung  medial  von  der  Mittel 
linie,  was  an  der  Abntitzan 
stelle   am   Eisen    leicht    zu    er- 
sehen ist*  Zufolge  dieser  schiefen 
Hufrichtung     beim    Abwickeln 
desselben    wird    das    eine  Huf- 
knorpelfesselbeinband      starker 
eugagiert  als  das  andere,  z.  B.  bei 
zehenenger  Stellung  das  medial 
wodurch  eine  Vorbedingung  zur  einseitige 


stärker  als  das  laterale  - 
Erkrankung  gegeben  ist. 

Solange  die  Entzündung  gering  und  die  Exostose  beschränkt 
bleibt,  leidet  das  Gehgeschaft  nicht«  Allein  es  setzt  sich  der  entzünd- 
liche Prozeß  sowohl  nach  abwärts  wie  namentlich  auf  die  anstoßende 
Sehnenscheide  des  Huf  beinbeugers.  welche  ebenfalls  in  die  Ossifikation 
einbezogen  wird,  fort.  So  beobachtet  man  an  mazerierten  Knochen 
ganz  sonderbare,  oft  scheidenartige  Exostosen,  die  mehrere  Zenti- 
meter rückwärts  abstehen  können.  Daß  in  solchen  Füllen  nun  dna 
Gleiten  der  Sehnen,  d.  h.  das  Gehen*  mit  Schmerz  verbunden  sein 
kann^  ist  plausibel. 

Nicht   selten   kombiniert    sich   der  Leist  mit  der  Schale,    Lnderai' 
wohl  infolge  der  herbeigeftlhrten  abnormen  Stellung,  auch  vom  Krön 
gelenksrande  aas  ebenfalls  eine  ossifizierende  Periostitis   auftritt  Und 
wieder  in   anderen  Fällen    tritt   gleichzeitig  auch  eine  Verknöcherung 


I 


I 
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Fig.  13, 


fcr  Uufknorpel  auf  Es  scheint,  daß  tatsächlich  Hufknorpelverknüche- 
mng  und  Schalen-  beziehungsweise  Leistbiidung  in  gegenseitiger  Be- 
xiebang  stehen,  und  ist  das  a  priori  sofort  verständlich,  wenn  man 
bedeukt,  daß  eine  intensive  Bandzerrung  eich  an  beiden  Insertions- 
fiteilen  geltend  machen  muß. 

Die  Symptome  im  Leben.  Die  Großzahl  der  Leisten  werden 
während  des  Lebens  weder  konstatiert,  noch  sind  sie  von  Bedeutung, 
solange  sie  nicht  eine  gewisse  Grüße  erreicht  haben  oder  Lahmheit 
bedingen.  Wenn  man  von  anscheinend  gesunden  Pferden  die  Fessel- 
beine  mazeriert,  so  ist  man  überrascht,  wieviele  diese  seitlichen 
Exostosen  zeigen,  welche  über  das  Maß  der 
physiologischen  Bandhöcker  hinausgehen. 

Bei  einigermaßen  starker  Entwicklung 
lassen  sie  sich  schon  von  Auge  erkennen  an  der 
«t&rkeren  Konvexitöt  der  seitlichen  Konturlinie 
des  Fesseis;  besser  allerdings  künnen  sie  gefühlt 
werden  als  harte,  unschmerzhafte  Tuberositäten 
iteitlieh  der  Beugesehnen.  Diese  letzteren  sind 
ftcbwerer  seitwärts  verschiebbar  als  normal; 
doch  lassen  sich  weder  durch  Druck  noch 
durch  gewöhnliche  Gelenksbewegung  deutliehe 
Schmerzreaktioneu  erzeugen*  In  hochgradigen 
Filllen  ist  eine  Volarflexion  unmüglich;  es 
verharrt  de^  Fessel  in  steiler  Stellung,  wo- 
durch eine  Form  des  Knochenstelzfußes 
entsteht. 

Sehr  schwierig  ist  die  Leistlahmheit 
zu  erkennen.  Sie  ist  eine  mittelgradige  oder  schwache  und  durch  nichts 
charakterisiert.  In  der  Regel  ist  das  Durchtreten  unvollkommen  und 
der  Schritt  kurzzeitig,  d,  h.  der  Fuß  wird  weniger  weit  unter  den 
Leib  gestellt.  Allein  örtlicher  Druckschmerz  oder  andere  erkennbare 
EntzUndungserscheinungen  fehlen.  Wohl  aber  können  bei  Stellung  auf 
der  schiefen  Ebene,  d.  h.  bei  starkem  dorsalen  oder  seitlichen  Abbiegen, 
Symptome  von  Schmerz  erkannt  werden,  und  empfiehlt  sich  für  diese 
Prüfung  der  Gebrauch  des  Stützkeiles  oder  noch  besser  eines  Brettes, 
wie  eg  von  Harborth  vorgeschlagen  wird.  *) 

')  £lo  hiDlAoglich  (»olldea  ßrotfc  wird  der  L&Dge  nach  vor  d^  Pferd  gelegt  Aux 
4a«  proümftlo  £ndQ  de»  Brettes  kommt  der  kranke  Huf  zu  stehen,  dieweil  der  nndcre 
aoffftboWii  wird.  Nan  wird  dai  freie  Ende  de«  Brettes  UDgsftm  in  die  Hübe  geboben. 
«odsreh  dMM  Pferd  auf  eine  schiefe  Ebene  £U  stehen  kommt  und  starke  Dorsalllexion 
im  Tulh  «rfilirt*  In  analoger  Weise  wird  der  Huf  an  eh  seitlich  abgebogen. 


Leint-    uiiJ  Hiifktiort>clrerk]i6elia- 

rang,    »uiftthoDd   von    den    Wide» 

InsertioAMteUeD    de«    Hafkitori^pU 

feneltMifibsnds«. 


Leist.  Schale  (Ringbein). 

Wann  ein  Tier  infolge  Leist  hinkt,  ist  darch  nichts  gekonn- 
aet;  denn  es  ist  evident,  daß  man  als  Ursache  des  Hinkens 
owohl  die  Entzündung  des  Hufknorpelfesselbeinbandes  wie  des 
stes  ansehen  kann  und  muß,  weil  sich  die  Causa  morbi,  d.  i.  die 
nilüige  Streckspannung,  an  beiden  Orten  geltend  macht.  Und  so 
ab  und  zu  die  Lahmheit  auf.  bevor  die  Periostitis  sichtbar  wird. 
unseren  klinischen  Erfahrungen  sind  zahlreiche  Lahmheiten  der 
le  auf  diese  Handzerrung  zurückzuführen.  Indessen  sind  die  Fälle 
nicht  gut  zu  isolieren,  weil  in  der  Regel  noch 


Fig.  14. 


«'hl  «>iiios  HuiVs  mit  iuli>ii*)i(- 
stnrk  g(>lmltoiior>  Zehonrioh- 
Dio  w»li«'nfornii{j«'  Sohliu- 
:»'Stattot  t'l welches  Vorwiirt^- 
II  dev  Körpers,  ohne  dai) 
)r>alt1exion  der  /oh(Minoh>o 
i^t  iiötii;  wird,  indem  il«'r  Huf 
lle  dient.  IM«-  hur^altli  xioii 
mit  dio  ZerruniT  dir  \oJareM 
Wginnt  somit  sjät-T  und 
krum  nicht  mohr  ^o  int'Mi^i\. 
V^l.  Vif.  11. 


anderweitige  pathologische  Prozesse  damit  ein- 
hergehen (Hufknorpelverknöcherung,  Schale). 

Die  Behandlung  besteht  in  4 — ßwöchent- 
lieber  Ruhe  und  weniger  starkem  Zurück- 
schneiden der  Trachten.  Sodann  empfiehlt  es 
sich,  solchen  Pferden  an  den  Hufen  die  natür- 
liche Zehenrichtung  zu  geben,  d.  h.  den  Zehen- 
teil des  Tragrandes  um  zirka  1  cm  zurUckzu- 
schneiden,  damit  der  Huf  beim  Abwickeln  als 
Rolle  dienen  kann  (siehe  Fig.  14).*) 

Zur  Förderung  der  natürlichen  Heilre- 
aktion bedient  man  sich  der  örtlichen  Reizung 
durch  Anwendung  der  Kanthariden-  oder 
<^>uecksilberjodidsalbe,  der  scharfen  Pflaster 
oder  endlich  des  Punktfeuers.  Frische  Fälle 
derartiger  Hinkereien  weichen  wohl  etwa  auch 
den  Bleiwasser-  oder  Prießnitzschen  Um- 
sehlilgen.  Wirksamer  sind  allerdings  heiße 
Umschläge,  namentlich  mit  dem  Hydrothermo- 
reguliitor.  Letztinstanzlich  bleibt  noch  die 
Neurektomie  übrig,  um  Pferde  diensttauglich 
zu  erhalten. 


Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  ungünstig.  Die  gebildeten 
eben  ki'»nnen  nicht  zurückgebracht  und  die  Disposition  meist 
t    gehoben   werden.     Es   stellen    sich    gerne    Rezidiven    ein.     Zu- 

verliiuft  der  Prozeli.  wie  alle  Entzündungen  im  Periostgewebe, 
sani. 


')  Fr  ick,  der  die  Zehenrichtung  als  ein  wesentliches  Hilfimittel  bei  der  Be- 
lang von  chronischen  £nt/.ündungen  der  hinteren  Biinder  des  Krongelenkes  über- 
t  empfiehlt,  hatte  damit  in  solchen  Killlen  nur  pute  Erfolge  erzielt. 


^ist.  Schale  (Ringbeini 
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Die  Schale. 

Die  als  Scliale  bezeichneten,  hartrOj  u m sc liri ebenen  Geschwülste 
Äin  F»*Äsel  luid  an  der  Krone  werden  klinisch  gemitß  ihrem  Sitx  als 
bnhe  and  tiefe,  d.  h.  Fessel-  odi^r  Kroncnsehalej  als  volare  und 
dowale,  uni  =  bilaterale  oder  zirkaläre  Schalen  benannt. 

Anatomisch  handelt  es  sich  um  Wuchern ntren  des  Periostes  und 
Knochenfrewebes  an  Fessel.  Krun*  und  Hnfbein.  wobei  ein  ndrr 
mehrere  Knochen  zugleich  betroiTen  sein  können. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Exostosen  ist  meist  die  Vorder-  und 
Seitenfläche  der  Phalangenknochen,  vorwaltend  die  Insertinnsstelle 
eines  Banden,  aber  auch  die  freie  Knochen  wand,  und  endlich  das 
Gelenk. 

Je  nach  dem  die  Gelenke  mit  in  den  Krankheitsprozeß  cinhe« 
^»o^en  sind  oder  nicht,  spricht  man  im  weiteren  von  iirtikulUren  und 
periartikuläreji  oder  arthrogenen  und  osteogenen  Schalen.  Und 
endlich  pflegt  man,  nach  der  Entsteh  an  gsursache  noch  zu  unterscheiden 
die  rachitiBchen,  osteomalazischen  und  traumatischen  Schalen. 
In  bezug  auf  ihre  Ursache  fallen  sehr  verschiedene  Momenle 
in  Betracht.  Zunächst  spielen  sicher  Ent wie klun^sst orangen  der 
Knochen  eine  gewisse  Kolle^  und  man  ist  geneigt,  gewisse  Formen  auf 
achitis  zurückzuführen.  I>as  trifft  z.B.  zu  beim  Fohlen,  bei  welchen 
Schalen  sich  ohne  plausible  Ursachen,  oft  an  allen  FüÜen  ausbilden*  wobei 
noch  weitere  Symptome  von  Rachitis,  wie  Gelenk9schwellunf;en^  Kiefrr- 
auftreibungen  ii.  dgl,  bestehen  künneiL  Aber  auch  die  sogenannte 
Osteoporose  erwachsener  Tiere  geht  gelegentUch  mit  Verdickungen 
der  Phalangen  einher,  wie  sie  ja  auch  zur  Bildung  von  Überbeinen 
und  Kiefertamoren  führt. 

I  Sodann  sind  allerlei  traumatische  Schädigungen,  transversal 

Und  hmgitndinal  wirkende  Quetschungen,  w-ie  Ansehlagen,  Ein- 
klemmeo^  PreHstüße  der  Ph:i langen,  sowie  Verwundunf^en  aller  Art 
zu  nennen.  Daü  es  bei  Quetschung  des  Periostes  zu  einer  Zell- 
Zertrümmerung  und  deshalb  zu  einer  reaktiven  Entzündung  kommt, 
ist  ohne  weiteres  verst;lnd!ich,  und  diese  können,  namentlich  w^enn  die 
Schädlichkeiten  sich  wiederholen  oder  wenn  gar  Knoehentissuren  be- 
•stehen*  periostale  Os.sifikatit^n  im  Gefolge  haben.  Das  ist  durch  Erfah- 
ng  sattsam  erwiesen,  üb  auch  nach  bloßen  Erschütterungen  der 
nochen  dieselbe  Reaktion  eintritt,  ist  zunächst  bloße  Vermutung. 
Allein  »ic  ist  nicht  unbegründet.  Bekannt  ist.  daß  bei  steiler  Phulan- 
genstellang   und    bei    Maracli    auf   hartem    PHaster.   als«>   unter  Bedin- 
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gungen,  wo  ein  hartes  Prellen  der  Knochen  gegeneinander  statümt.  dich 
gar  leicht  die  Schalen  entwickeln. 

Zu  beachten  ist  nilmlich  dskiS  das  Knochengewebe  elastisch  ist, 
also  etwelche  Verschiebung  seiner  inneren  Teile  zu  laut.  Wird  aber 
die  Elastizitätsgrenze  überschritten,  bo  kommt  es  zu  zellulären  Zu- 
sammenhangstrennungenj  z.  B.  der  Knochenkanälchen.  welche,  auch 
wenn  sie  nicht  als  Fissuren  sichtbar  sind,  gleichwohl  zu  Ernährung- 
stürungen.  Erkrankung,  ja  zum  Untergang  von  Knochenkörperchen 
ftihreo  können,  wodurch  der  Impuls  zur  Entzündung  gegeben  ist. 

Bei  Verwundungen  wird  durch  die  Infektion  das  Gewebe 
dauernd  lädiert  und  zur  reAktiven  TiUigkeit  angeregt,  wobei  allerdings 


ng.  15. 


Flg.  16. 
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die  dabei  etwa  vorkommendeo  nekrobiotischen  Prozesse  bisweilen  sehr 
störend  einwirken.  !Nicht  nur  bei  Verletzungen  im  engeren  Sinne,  aon* 
dern  auch  bei  spontanen  Infektionen  (Brandmauke)  dringen  die  Er- 
reger oft  bis  ins  Periost  vur  und  provozieren  seine  spezifische  Reaktion. 

Aber  wohl  die  Grol*>zahl  der  Schalen  ist  auf  eine  unphysio- 
logische Mechanik  und  Be^mspruchung  der  Phalangen-Knochen  und 
-Bänder^  namentlich  auf  zu  starke  Zerrung  der  Bänder  und  Sehnen 
an  ihren  Ansatzstellen  zurückzuführen.  Hierauf  weisen  schon  die 
Kron-llufbeinschalen  hin,  welche  bei  bärtatzigen  I'ferden  zufolge  des 
vermehrten  Zuges  des  Verstärk ungsbiindes  des  Zehenstreckers  fai<^t 
regelm&Dig  zu  treffen  sind,  ebenso  die  hltofigen  Knochen  Wucherungen 
an  der  Insertion  des  Strahl-  und  Hufknorpelfesaelbeinbandes. 

Im  allgemeinen  scheint  die  Stellung  der  Fuüknochen  fUr 
die  Genesis  der  Schale  von  ungcmetner  Bedeutung.  Die  steile  und 
inegale   Stellung    der   Knochen    bedingt   zu   intensive   oder   einseitige 
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BeanspruchuDg,  die  zu  schiefe  Richtunjr  dagegen  zu  starke  Zerrung 
des  Bandapparates.  Darum  siod  auch  das  unrichtige  AusBchneiden  und 
Beschlagen  des  Hufes,  welches  die  Knochenstellung  so  sehr  inHuiert, 
starke  Ermüdung  (Ost^ite  de  fatigueX  die  eine  gewisse  Erschlaffung 
and  Dehnung  des  Muskel-  und  Sehnenapparates  im  Gefolge  hat,  als 
mittelbare  Ursachen  der  Schalen  aufzufassen. 

Das  Zusammentreffen  von  schiefem  Huf  mit  unilateraler  Schale. 
mit  Sitz  auf  der  Seite  der  niederen  Wand,  ein  häuMges  Vorkommnis 
in  der  Praxis,  ist  kein  Zufall  sondern  durch  die  spezifische  einseitige 
Beanspruchung  der  Hemmbünder  begründet 

Der  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Prozesses  ist  nach 
Udriski  und  Kärnbach  teils  das  Knochengewehe,  wobei  die  Ver- 
Anderungen  sich  exzentrisch  ausbreiten  und  sowohl  die  Gclenksknorpel 
als  das  Periost  erreichen,  oder  aber  das  Periost  und  seine  Umgehung 
und  dringt  diesfalls  die  Entzündung  zentripetal  vor.  Oder  endlich  der 
Prozeß  urafaÜt  vornehmlich  die  Ansatzstelle  von  Bändern  und  Sehnen. 
Die  histologischen  Veränderungen  im  Knochen  selber  bestehen 
zunächst  in  Auflösung  und  Sehwund  der  Knochenmasse  durch  die 
Tätigkeit  der  wieder  reichlich  auftretenden  Osteoklasten.  Es  dürfte 
«ich  diese    Osteoklase    auf  Jone  Gewebsteile   beziehen,    welche  lädiert, 

'  erkrankt  oder  gar  abgestorbeu  sind.  Dadurch  erweitern  sich  die 
Ha Ters sehen  KanUle  (Osteoporose,  Ostitis  rareticanßX  die  Blutgefäi.^e 
fallen  sich  stärker  und  auch  Leukoeyten  sammeln   sich  in  den  peri- 

ivaskulilreu  Lymphrfiumen  an. 

Diesem  Vorgang  folgt  ein  Wiederersatz  von  Knochengewebe, 
die  eigentliche  Regeneration,  wobei  es  mitunter  zu  einer  sehr  kom* 
pakten  Bildung  (Osteosklerose)  kommt.  Diese  Vorgänge,  welche  in  ihrer 

[Geftamtbeit  als  Entzündung  bezeichnet  werden,  sind  keineswegs  zeitlich 

Igetrennt,  sondern  verlaufen  meist  nebeneinander. 

Wo  der  ProzeO  den  Knorpel  betrifft,  beobachtet  man  eine  Trü- 
bazig^  Erweichung  und  Ausfaserung  oder  direkte  Auflösung  desselben. 

I  E«  bilden  eich  Substanz  Verluste  bis  auf  den  Knochen  hinein  (Usureu), 
die  sich  teils  durch  granuli3se8  Gewebe,  teils  durch  Knochenneubildung 
auafllUen.  Auch  das  Knorpelgewebe  beginnt  zu  regenerieren  und  führt 

lan  den  Rändern  nicht  selten  zu  hyperplastischen  Wucherungen. 

Eigentümlich  ist,  daß  sozusagen  regelmäßig  der  einer  erkrankten 
Stella  gegenüberliegende  Knorpel  des  korrespondierenden  Gelenkes 
ebenfalls  und  in  gleicher  Weise  erkrankt.  So  kommt  es  dann  hin  tind 
wieder  zu  Verklebungen,  zu  faserigen  oder  gar  knöchernen  Ver- 
wachsungen der  Gelenkfllichen  (Ankvlosen). 
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Die  periostale  Entzündung  beüfinnt  mit  Luncr  Hyperflraic  uml 
Exsudatio»  und  führt  zu  einer  Proliferation  der  Fibroblasten  und 
namentlich  der  i  »steoblasten.  Eß  bildet  sich  eine  derbe  Granulation. 
in  deren  tiefsten  Schichten  die  Ossifikation  stattfindet,  wogegen  die 
oberen  sieh  bindegewebig  dit!eren zieren.  Diese  Prozesse  und  nament- 
lich die  Ossifikation  verlaufen  sehr  langsam  und  auch  bei  nnseholicbeii 
periostalen  Tumoren  beschränkt  sieb  die  Knochenneubildung  — -  nach 
der  Mazeration  betrachtet. —  oft  bloß  auf  einige  kleine  TuberositAtini, 
Dagegen  »etzt  sie  sich  nicht  selten  auch  aof  Bender  nnd  Sehnen  fi»rt 
und  kann  auf  diese  Art  ebenfalls  zu  .soliden  periartikulären  Gelenks- 
verwachsungen fuhren.  Im  allgemeinen  entspricht  der  Vorgang  auch 
hier  dem  physiologischen  Gesehehen,  hat  Analogie  mit  der  Kallus- 
bildnng  bei  der  Heilung  von  Frakturen  und,  soweit  er  sich  auf  die 
Gelenke  bezieht,  Ähnlichkeit  mit  der  Bildung  der  Synovialgruben, 

Die  Beteiligung  der  Gelenke  bei  diesen  entzündlichen  Vor^ 
gangen  an  den  Phalangen  ist  eine  häufige.  Udriski  fand  unter  55 
Krongelenksschalen  35mal  das  Gelenk  mitergriffen.  Ob  und  wann 
die  Gelenksaffektion  primllr  ist,  kann  nicht  immer  entschied<m  werden. 
Meistens  handelt  es  sich  nach  meinen  Untersuchungen  um  eine  sekun- 
däre Erscheinung,  um  eine  Folge  gestörter  Funktion,  obwohl  Sehalen- 
bildungen  im  Anschluß  an  primäre  GelenksentzUndungen  ebenfalls  be- 
obachtet werden. 

Die  Ri*sclieiiliiiigen  beziehen  sich  auf  die  Formveränderung 
der  Zehen gbeder  und  auf  Funktionsstörungen,  Die  Schalen  als  solche 
tfind,  eufern  nicht  üppiger  Haarwuchs  oder  Hautsehwellungen  das  Bild 
verwischen^  bei  allseitiger  Besichtigung  und  Vergleichung  der  Fesseln 
und  Krone  nicht  schwer  acu  entdecken«  Durch  Befühlen,  wobei  durch 
Verschieben  und  Faltung  der  Haut  deren  Beteiligung  au  der  Schwel* 
lang  zu  ermessen  ist.  läßt  sich  Ausdehnung  und  Mfichtigkeit  der  Pro- 
tuberanz  ebenfall»  ermitteln  und  das  durch  den  Gesichtssinn  Wahr- 
gtmommene  kontrollieren 

In  der  Regel  iat.  wo  nicht  Infektion  vorliegt,  die  GeschwuUt 
weder  vermehrt  warm,  noch  druckempfindlich  und  kann  mit  oder  ohne 
Lahmheit  einhergehen.  Wa«  die  Lahmheit,  d.  h,  den  das  Hinken 
bedingenden  Sclimerz  im  einzelnen  Fall  bedingt  ist  oft  schwierig  zu 
sagen.  Mehr  als  die  Größe  der  Geschwulst  ist  offenbar  die  Entzündung 
maßgebend.  Wo  noch  frische  entzündliche  Zustände  bestehen,  nament- 
lich aber  wo  das  Gelenk  mitergriffen  ist,  zeigen  die  Tiere  ein  mifiigm 
bis  starkes  Hinken« 
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Id  leichteren  Füllen  wird  dasselbe  nur  beim  Trab  bc^merkbar,  ist 
ohne  bestimrate  Merkmale,  mancbnial  mit  Aus-  oder  Einwilrtsstellen 
des  Fußes»  vom  Typus  der  Stützbeinlabmheit, 

Passives  Rotieren  der  Gelenke  sowie  das  Stellen  seitlich  auf  die 
licliiele  Ebene  provozieren  in  der  Rei^^el  Schmerzsymptome.  Knkain- 
uijektionen  bedingen  Ausschalten  des  Lahm^ehcns,  Stärkeres  Hinken 
bei  WendttDgen  oder  auf  hartem  Terrain  ist  keineswegs  konetant  wie 
Qberbaapt  der  Charakter  der  Lahmheit  fiutJerst  verschieden  ist,  je 
nach  Sit«  des  Krankheitsherdes,  so  daß  z.  B.  die  Unterscheidung;  von 
Krongelenksdistorsioiien  uft  recht  schwer  fallt 

In  schweren  Fallen  spricht  sich  die  Lahmheit  schon  im  Schritt 
ijiis,  wobei  die  steile  FuDstelUm^  und  Steifigkeit  (bei  Ankylose. 
Knochenstelzfuli)  auffäUit^  wird. 

Anderseits  kann  bei  ausgesprochener  SehalenbitduDg  aber  auelj 
jedes  Hinken  fehlen,  so  etwa  bei  rachitischen  Schalen  flcr  Fohlen^  bei 
den  Krctnenscbalen  der  bilrtatzigen  Tiere,  ebenso  da,  wo  der  Ent- 
zilndungsprozeß  abcrelaufen.  wo  also  die  Regeneration  vollendet  ist 
Verlaut  und  Prognose.  Wie  alle  ostitiseben  Prozesse,  ist  auch 
BT  ein  chronischer,  schlieljt  indessen  ab,  wenn  auch  oft  erst  nach 
[onaten,  sobald  die  Ursache  nicht  mehr  fortbesteht  Ist  diese  aber 
nicht  entfernbar,  dann  verbleibt  auch  die  Reaktinn.  zum  mindesten 
sind  Rezidiven  immer  zu  befürchten. 

Abgesehen  von  Wunden  und  Infektioiieii  führt  die  Entzündung 
nie  zu  Eiterung,  sondern  hUA\  zur  Knoehenneobildung.  die  sich  in 
der  Rege!  nicht  mehr  zurllckbüdet.  Dagegen  wirken  solche  Exostosen 
fnnktionsstOrend,  wenn  sie  ein  mechanisches  Hemmnis  ftlr  die  Be- 
wegung darstellen  oder  noch  entzündlich  irritiert  sind.  Im  ersteren 
Falle  ist  jede  Heilung  ausgeschlossen;  im  letzteren  kann  eine  Behand- 
lung erfolgreich  einsetzen. 

Die  ßellcindluilg  entspricht  im  allgemeinen  derjenigen  des 
Leiste^*,  Zunächst  ist  die  Fiilkstellung  durch  egales  und  zweckmü l'iiges 
Zu rechtöch neiden  und  Beschlagen  des  Hufes  tunlichst  korrekt  zu  ge- 
stalten, bei  steilen  Zehen  weiche  Eisenunterlagen  anzubringen,  um 
den  Stot»  zu  mildern.  Als  Eisen  dienen  am  besten  die  stollenlosen, 
Zehenrichtung  ist  angezeigt. 

Besteht  Lahmheit,  so  ist  Stallruhc  anzuordnen  und  die  regenerative 
periostale  Tätigkeit  durch  warme  Umschlage,  scharfe  Friktionen  oder 
Punktfener  anzuregen.  Die  Derlvantien  müssen  intensiv  angewendet 
werden,  Scharfsalben  in  doppelter  Auflage,  d.  h.  eine  zweite  Friktion 
24  Stunden  nach  der  ersten.  Vcsikatorien  mögen  in  leichteren  Füllen  ge- 
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nügeiij  zuverUlssiger   allerdings  wirkt   das  Ferrum  candens.    Vor  dre 
bis  vier  Wochen  ist  in  der  Regel  keine  Ueihmg  zu  erwarten,  und  t 
man  gut,  die  Pferdebesitzer  von  vorneherein  hierauf  vorzubereiten. 

Die  früher  viel   empfohlenen  Berieselungen    mit  kaltem  WasserJ 
die  Lehm-  und  Bleiwasaerumschlüge  erweisen  sich  nur  bei  ganz  friscl 
entstandenen  Kontusionen  oder  Zerrungen  als  wirksam.  In  chronisehei 
Fällen   dagegen  leistet   Wärme  (Leinsamen    oder  Lehm    und   Kleie  zt 
gleichen    Teilen    mit    heißem    Wasser    zu     Brei     angerührt)     besser 
Dienste. 

Bei  arthritisehen  Schalen,  bei  Ankylose  (Knochen stelzfuÜ),  sowi 
bei  solchen,  wo  das  Brennen  erfolglos  blieb,  kommt  die  Neurotomi€ 
zur  Geltung,  indem  durch  diese  die  Tiere  noch  für  einige  Zeit  de 
Nutzung  erhalten   bleibeu  können. 

Wunden  und  Infektionen  werden  in  tiblicher  Weise  antiseptiscl 
behandelt  und  unter  Verbänden  gehalten. 

Bei  rachitischen  Schalen  ist  die  scharfe  Friktion  kontraindiziert« 
weil  dadurch  erfahrungsgemitß    die  Tumiiikation  sich  eher  verschlini-^ 
mert     Hier  ist  Bewegung  im  Freien  und   namentlich  die  fortgesetzte 
Anwendung   von  OL  jecoris   (100  pro  die    [Jaeoulet])  und  Phosphorj 
(Pferd   OOl^-O'Oo,    Hund   O'OOOo^UOOl    in  OL  Amygd.    1:500)  an- 
gezeigt. 

Beihtufig  mag  hier  noch  der  Beinhautentzündung  der  Vorder-' 
fessel  gedacht  w^erden,    die    als    besondere  Erkrankimgsform  und  Cr- 
saehe  einer  Lahmheit  von  Albert    beschineben  wurde.    Sie  hat  ihren 
Sitz  vorwaltend  an  der  vorderen  proximalen  Fesselfläche  und  entstehd 
nach  Prellstüßen,  Fesselgelenksdtstorsionen,    Quetschungen,   Ausgleiten 
u,  dgL  Sie  geht  mit  erheblicher  Lahmheit  und  schmerzhafter  örtlicher 
Schwellung    einher   und   wird    in   der  Praxis  teils   für   leichte  Fissnrj 
teils  für  Schale  gehalten.  Die  Behandlung  mit  Vesikatorien  führt  nacl 
4 — 6  Wochen  zur  Heilung. 

Tapon  beobachtete  das  Auftreten  r^fliitischer  Scbalen  bei  4 — 6  Monaten 
alten  Fohlen  naaientlich  dann,  wenn  dieselben  im  Winter  in  den  Stall  kamen 
and  ohne  Bewegung  verblieben.  £9  bildeten  eich  alhi»ablich  üdematöse  Fessel- 
schwellangen  und  persistierende  Schalen,  Tapon  führt  sie  auf  mangelhafte  Be- 
wegung «urück.  Dadurch,  dal^  für  die  Tiere  auch  ira  Winter  für  genügend  ßa 
wegon^  gesorgt  wurde,    blieben  die  Bildungen  aus. 

Prof.  Frühner  behandelte  ein  zweijähriges  Fohlen,  das  an  StelzfäDigkei<^ 
und  rachitischen  Schalen  (gleichzeitig  Schwellung  aes  Oberkiefers)  litt,  mil 
Phosphor,  0-25  in  300  g  Lebertran,  erfolgreich.  Heilung  in  vier  Wochen. 

Nach  Albert  kummt  die  Fessel beinperiostitis  in  l-lö^/^^  alier  Äußerlichen 
Krankheiten  der  Berliner  Klinik  vor. 


^^  Lange  glaubt^  daÜ  Pferde,  welcho  die  Vorderglieder  stark  gebraochen 
ttfoi  ZtebeOf  ao  Schalen  dtsponieren,  und  Prof.  Frick  weist  auf  die  mangelnde 
Zebwrichtung  der  Eisen  hin,  als  eine  Ursache  dieser  Krankheit. 
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3*  Frakturea  der  zweiten  Phalange. 
Im   allgemeinen    seltenere  Zu  fülle,    werden   diese  Frakturen   am 


rlDeiateii  beim  Pferd    (nach  Stockfleth  87o  dö^  Frakturen)  and  dann 


f  etira  beim  Rind  beobachtet*  Bei  ersterem  treten  sie  auf  nach  Fehl- 
^^ttrftten,  Sturz,  Anschlagen*  Einklemmen  zwischen  Eisenbalinfichienen, 
^"plötzlichem  Anhalten,  naroentlieb  bei  steikebigen  Pferden.  Beim  Rind 
I  findet  nach  Panaritium  mit  Karies  der  Knochen  ab  und  zu  eine  spon- 
I  tmie  Fraktur  statt  Hunde  und  Katzen  erleiden  derartige  Krüche  bei 
L^netecliuogen  durch  Tritte  oder  Wagen,  bei  Bissen  u.  dgl. 
^B  Die  Brüche  sind  meistens  voUstilndig  und  zudem  Splitterbrtl  che, 
»«lleti  kompliziert,  indessen  mit  starker  Blutung  und  Schwellung  ver- 
bunden. 

Beim  Pferd  treten  als  Erscheinungen  auf:  Plötzliches  starkes 
Lalmigehen:  die  Gliedmaße  wird  nur  sachte  gestützt  und  vorgestellt, 
hmm  Marschieren  frei  getragen;  die  Krone  ist  geschwellt^  seJimerzhaft 
Die  Beweglichkeit  des  Hufes  ist  erleichtert  und  vermehrt  und  ist  dabei 
die  Krepitation  hür-  oder  an  der  Krone  fühlbar. 

Die  Dia^OSCt  welche  auf  die  starken  SchmerzesäuUerungen  mit 

Pnlsvermehrang;   die  Krepitation    sowie   auf  die   große  Beweglichkeit 

mbittellt,    ist  nicht  sehr  schwierig,   solange  die  Schwellung  nicht  höher 

^tifsteigt.    Wo  es  sich  dagegen  um  bloße  Spaltbrüche  handelt  oder 

die  Schwellung    hochgradig    ist  oder  gar  noch  etwa  eine  Haut- 

ang   vorliegt,   so   entspricht  der  Zustand  einer  Phlegmone  oder 

er  ioteiiaiTen  Periostitis  oder  Arthritis,    wne  solche  etwa  nach  Sub- 
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luxationen    des   unteren  Krongclenkes  aufzutreten  pflegen      Hier  mtfl 
f*{t  auf  den  Verlauf  tabgestellt  werden. 

Verlauf*  Auch  liier  tntft  es  sieh,  dall  zufolge  der  starken  Bln- 
lung  und  des  <  >demf s  frakturierte  KnocLenteile  ntkrotisieren,  und  nicht 
selten  tritt  sodann  unter  Fieber  der  Tod  ein,  schon  nach  wenige! 
Taj2:en,  In  anderen  Fällen  verliert  sich  das  Odem;  es  bildet  aicb  Kalk 
und  die  Heil un fr  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf.  Immerhin  dauer 
sie  sehr  lange  (seebs  Monate}  und  bleibt  unvüllkommeri.  Da  wohl  eteti 
die  Gelenksflüehen  lädiert  sind,  so  kommt  es  zu  ungleichmäßiger  AI 
nUtzung  derselben,  zu  Knorpelnarbenbildung.  Periostitis  und  Ankylosi 
so  daß  dann  schließlich  ein  unfünnlicher  Knochen  resultiert,  der  aiij 
vielen  Stückchen  zusanimengekittet  und  zudem  mit  allen  möglichei 
Osteophylon  überwuchert  ist  Die  Muskulatur  der  betrefleoden  Glied 
maße  atrophiert  mitunter  bedeutend.  So  ist  es  erklärlich,  wenn  eil 
Kronbeinbruch  zumeist  als  unheilbar  taxiert  und  in  solchem  Falle  kura 
weg  die  Schlachtung  empfohlen  wird. 

Es  kommt  dazu,  daß  die  Behandlung  grüßen  Schwierigkeitcij 
begegnet,  indem  ein  Kontentivvcrbaud  nicht  gut  appliziert  werden  kann? 
Die  untere  Hülfte  des  Knochens  ist  namlich  vom  oberen  Hufrande  uhj- 
schlüssen  und  darum  von  einem  Verbände  nicht  erreichbar.  Auch 
wenn  man  auf  diese  Phalange  einen  Gipsverband  anlegt,  so  wird  eine 
Retention  des  gebrochenen  Knochens  ebensowenig  erreicht  als  eine 
korrekte  Reposition  der  Bruchstücke  möglich  ist.  Gleichwohl  bleilit 
nach  vorausgegangener  Kühlung  miüels  Lehm-  oder  Bleiwasserum- 
achhlgeu  der  Gipsverband  oder  auch  der  Gipsgnß  hier  das  zweck-* 
mäßigste  Mittel,  da  Schienen  nicht  wohl  placiert  werden  künnen.  li 
zweifelhaften  Fallen,  namentlich  aber  auch  bei  Fissuren,  werden  rich| 
tigerweise  Scharfsalben  w^iederholt  angewendet. 


KA»n]8lkk,   Als  seltene  Vorkomnmiss©  mögen  erwähnt  werden:    Kronbein 
brüche  un  allen   vier  Fütien   bei  ein    und    tjemselben   Pferd    (Hortwig),     Krön- 
und  blrahlbeinbriirh    hoi    hinein    Fferd    bei    srewnbnlicbeni  Zug  infolge  Febhritt, 
iDesilTestri), 

Stockfleth  leih  in  seiner  Chirurgie  mit,  «laLi  bei  tlrei  Fo:?tpferdej] 
welche  ihre  Route  etwas  rüseber  zu  fahren  hatten,  jew  eilen  an  dereelbei»  Stelle 
am  Abstieg  von  elnent  Hügel,  je  ein  Kronbeinbruch  auftrat. 

Becker  beobachtete  einen  Kronbeinbruch  eine  Stunde  nach  einer  Kokaio-' 
Injektion,  Bran  einen  solelien  nach  Neurektomie. 

Unter  65  von  mir  untersuchten  Kronbeinen  älterer  Pferde  fanden  sic| 
vier  mit  perioiatitischen  Wnchorungeni  die  anderen  waren  normal . 


Ilufbeinfrükturän. 
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4.  Hufbeinfrakturen. 


Trntz  lit.^s  >»rhutzL's,  welchen  dio  HurDhülle  flem  Hiifbein  gewahrt 
kt  tbisÄelbc  doch  bio  und  wieder  Sitz  eines  Bruches,  und  zwar  scheinen 
diese  Frakturen  an  der  vorderen  Extremität  häufiger  vorzükommeoi 
ak  hinten. 

Älr>  Ursachen  sind  zu  bezeichnen:  Quetschungen  (Überfabren- 
werdenX  Ansrhla^en,  Aufprallen.  Flaehhufigkeit,  Nageltritte  usw.  Aus 
begreiflichen  Gründen  kommen  dabei  groüe  Verschiebungen  der  Bruch- 
i^Qeke  nicht  vor.  ja  die  Brüche  sind  in  der  Regel  einfache  oder  gar 
nur  Spalt brü ehe  und  nur  selten  Splitterbrliche.  Dement-^preehend  ge- 
stalten sich  auch  die  Symptome; 

Die  Pferde  werden,  wie  bei  allen  Hrlicheii  der  (iliederknochen, 
plötzlich  stUtsdahui,  Die  Gliedmaße  wird  hüufif^  j^ehoben  und  jeweilen 
Torsichtig  nieder*  und  zugleich  vorgestellt.  Das  Marschieren  geschieht 
aar  auf  drei  FUÜen  unter  Äußerungen  des  Hchraerzes.  oft  anter 
Selnreifiau.<%bruch.  Schwellung  beobachtet  man  oft  gar  keine  oder  nur 
gieiiaggradtge.  iu  anderen  Fällen  aber  ausgei<prochene  und  schmerÄhafte 
nn  der  Krone  und  an  den  Balten,  etwa  vom  zweiten  and  dritten  Tage 
HD-  Sehmerze^iluÜerungen  bei  seitlicher  Bewegung  und  Rotation  des 
llnfes  sind  keineswegs  regelmiUtig  oder  zuverlässig,  ebensowenig  die 
Tf!inperatar\*ern»ehrüng  de.s  Hufes,  die  ab  und  zu  beobachtet  wird. 
Die  Fabation  der  Schienbeinarterie  ist  stärker  und  vor  allem  ist  der 
Httf  cinptin  Jlich  bei  Druck  mit  der  Sondierzange  vor  der  Strahlspitze, 
aben^o  bei  Kompression  der  Ballen  oder  beim  Anklopfen  an  die  Horn^ 
wiad.  Nach  Bouley  soll  sogar  die  Sohle  roilifftrbig  werden,  wenn 
Bitttergllsse  in  die  Fleischwand  stattgefunden  haben,  Krepitation  fehlt 
SelbfltTerständlich  variieren  diese  Symptome,  je  nachdem  der  Bruch  in 
der  Mitt«  oder  an  dem  einen  oder  anderen  Ende  (Huf  beinast)  liegt.  Wenn 
der  Bruch  in  einer  bloßen  Spalte  besteht,  welche  den  Knochen  nicht 
ton-ttilndig  durchdringt,  sind  alle  Erscheinungen  geringer. 

Eine  i«ichere  Diagnose  ist  natürlich  nur  selten  möglich.  Für 
die  meiBtcn  Qufbeinbrüche  bei  lebenden  Tieren  besteht  bloü  die  Ver- 
matQJig  tind  erst  hei  der  Sektion  die  Sicherheit. 


V  r  :,  U  II  «  f    Tlt-riTill 
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HufbeiDfrakttiren, 


Mit  Bezug   auf  die   pathologische  Anatomie   ist  bemerkenswert; 
daß  die  Blutung  sich  nur  an  der  Sohle  (Zotten)  nach  allen  Seiten  aus 
dehiitj    dagegen    an    der    Wand    sich    auf   einige    Blättchenreihen    be 
schränkt.  Später  tritt  ein  allgemeines  Ödem  ein,  welches  indessen  seltei 
zu  einer  Trennung  der  Fleisch  wand  vom  Ilorne  fuhrt.    Daneben  abefl 
kommt  es  zu  den  physiologiächen  Heilungsprozessen,  sofern  die^elbei 
nicht  durch  Nekrosen  etwa  abgesprengter  Stücke  oder  durch  Infektion 
(Eiterung)  gestört  werden.     Die  Heilung  geht  indessen  trotz  des  Blut- 
reichtums  langsam  von  statten.     So  sah  A.  Mai  er   bei   einem    Pferd, 
welches  42  Tage  nach  der  Gewalteinwirkung  getötet  wurde,  die  Bruch- 
flachen  zwar  verklebt,  doch  die  Klebemasse  noch  vollständig  schneidbar« 
und  llavomann  berichtet  von  einem  Hufbeinbruch,  bei  welchem  aucl 
nach  fünf  Monaten  keine  Vereinigung  stattgefunden  hatte. 

Auch  in  günstigen  Fällen  bedarf  die  Heilung  drei  Monate  Zeit 
und  oftmals  gehen  Tiere  ein  volles  Jahr  nach  dem  Bruche  noch  lahm. 

Die  Prognose  ist  sehr  schwierig  zu  stellen,  weil  aus  den  Sym- 
ptomen die  Ausbreitung  und  Intensität  der  Fraktur  nicht  zu  ermitteln 
ist  Leider  fehlen  statistische  Angaben  darüber,  wieviele  Pferde  mit 
Hufbeinbrüchen  vollständig  und  wieviele  unvollstflndig  ausheilen.  In 
den  meisten  Fällen  wird  man  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Unsicher- 
heit der  Diagnose  eine  Therapie  einleiten,  namentlich  da,  wo  keine 
starke  Schwellung  der  Krone  eingetreten  und  Ausgang  in  Brand  oder 
Eiterung  nicht  zu  erwarten  ist.  ^d 

Die  Bebandluilg  besteht  darin,  dal»  man  die  Tiere  weich  stellt," 
wenn  nötig,   durch    den  Hängeapparat  oder  mittels  eines  Querbaumes 
stützt.  Auf  den,  gleich  im  Anfange  vom  Eisen   befreiten^  Huf  wendet 
man  zunächst  kalte  Übersclilage,    Lehmanstriche   oder  auch  kalte  Be-^^ 
rieselung  an,    um  dadurch  den  Blutaustritt  und  die  Öderabildung  tim^^^ 
liehst   zu   beschränken.     Zeigt   sich  aber  Ödembildung  an  den  Ballen 
oder  an  der  Krone,  so  sind  diese  Maßnahmen  zu  unterlassen   respek-j 
tive  auszusetzen,   mit  Rücksieht  auf  die  Schmerzen  und  auf  die  Mug 
lichkeit  des  Brandeintrittes,    Jetzt  genügt  absolute  Buhe  bei  etwas 
duzierter  Fütterung.  Stock fleth  empfiehlt  Weichhalten  und  Schützen 
des    Hufes   mittels    Kuhmist    und    Leinsamenmehl  umschlagen,   solange 
das  Pferd  lahm  geht.  Ob  auch  theoretisch  wenig  dagegen  einzuwenden 
ist,   so    haperts   dagegen   mit    der    praktischen  Durchführung,    indem 
Friktionsinfektionen    und  Ekzeme   aller  Art   am  Fessel,   in    der  Höhe 
der  Bandstelle,  nicht  zu  umgehen  sind.     Auch  bei  geheilten  Hufbein- 
brüchen  wird  meistens    die  Neurotomie   nachtröglich  noch    notwendig 
werden,  um  die  Tiere  für  einige  Jahre  wirklich  brauchbar  zu  machen* 


Beim  Rind  und  den  kleineren  Haustieron  sind  eigentliche 
I  raktnren  der  dritten  Pha[aii|^e  recht  selten.  Ausgehend  von  Pana- 
ritien  oder  KlauengeschwUren,  entsteht  hin  und  wieder  Karies  des 
KUaengliedes,  oft  mit  fürmlichem  Zerfall  des  Knochens;  doch  wird 
hierüber  anderwärts  referiert  (siehe  Klauenkraiikheiteii).  Bei  Hunden 
«ind  Quetschungen  und  Zermalmungen  der  dritten  Zehenglieder  zu  beob- 
aebten.  oder  dann  Bruch  des  knöchernen  Krallenbettes.  Wo  es  sich 
um  komplizierte  Frakturen  bandelt,  auch  bei  der  Klauenkaries  des 
Rinde;s.  führt  die  Exartikulatiuii  des  Knuchens  am  sichersten  /.um  Zieh 
liunde  und  Katzen  ertragen  diese  Operation  sehr  gut  und  werden 
(lareh  den  Defekt  in  nichts  gehindert.  Bei  gewöhnlichen  Frakturen 
igmttgt  ein  einfacher  Verband,  wenn  man  nicht  lieber  auf  jede  Kunst- 
hilfe verzichtet, 

Kasoistik.  Nach  der  Statistik  von  Stockfleth  fallen  von  144  Kncrcheti- 
Uruchen  beim  Pferd  5  ^  3*4%  auf  das  Hufbein;  beim  Hund  betragen  di© 
Brüche  der  Zehenglieder  etwa  *>%  der  Frakturen. 

Leiimhüfer  beobachtete  bei  einem  Hufbein  brach,  der  nach  Änsehlageu 
»n  eine  Mauer  aUijuiriert  wurde,  »war  ^rol^en  Druckschmerz,  allein  keinerlei 
Zncken  bei  Drehbewegnnji;en  des  HufeB.  Das  Pferd  fieberte  vierzehn  Tage  Ulr^ 
and  heilte  erst  nach  drei   Monaten. 

Lafosae  glaubte,  durch  Verdünnung  der  Hammasse  oder  gar  Abtragung 
der  Bohle  die  Heilung  befördern  zu  können.  Diese  Praxis  hat  sich  nirgends 
eilig:«  bürgert. 

Traebot  beobachtete  einen  Bruch  des  Hufbeinea  zwölf  Tage  nach  einem 
Kagpl  tritt 
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Anderweitige  Hiifbel]ierkr&tikimge& 

Hfid  ^*hr  zahlreich;  allein  die  wenigsten  können  klinisch  diagnostiziert 
itder  erfolgreich  behandelt  werden.  Sie  haben  mehr  Interesse  vom 
Sundpankte  der  alJgemeinen  Pathologie;  darum  hier  nur  wenige  No- 
tiaseii  kierOber 

Bei  keinem  Knochen  kommt  die  PlaatizitHt  des  Knochengewebe» 
fo  zum  Ausdruck  wie  beim  Hufbein,  Dasselbe  bildet  gewissermatten 
den  Ausguß  des  Hornhufes  und  nimmt  darum  auch  die  Konfiguratioa 
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Anderweitigpe  Hufbeinerkrankungen. 

3  letzteren  an.  Vergleicht  man  zwei-  bis  dreijährige  Fohlenhufe 
solchen  älterer  Tiere,  so  ist  man  vom  Wechsel  und  von  der 
ligfaltigkeit  der  Formen  überrascht.  So  beobachtete  ich  unter 
lufbeinen  älterer  Pferde  nur  neun  von  einigermaßen  normaler 
1  und  Oberfläche. 

Der  Flachhuf  besitzt  ein  niedriges,  breites  Hufbein;  dessen  Sohlen- 
6  ist  vielfach  konvex  anstatt  konkav,   namentlich   an  den  Ästen. 

Fig.  17.  Der  schiefe  Huf  enthält  ein  Hufbein,  daß  die  Verschie- 
en  der  Dimensionen,  die  Asymmetrie  des  Hufes,  in  merkwürdig 
uer  Weise  wiedergibt. 

Fig.  17. 


idoformitHtnn :  a  Hof  bcin  vom  Flacbbaf  mit  seitlich  aufgcwölbter  Boble.  b  Huf  bein  mit  wandstiodigien 
Exostosen,  c  Haf bciu  mit  rinnenförmifcr  Atropbie  iiifolfi^e  einer  Hornsiole. 


Daß  der  Druck  der  Eisenkappe  und  der  Hufnägel  sich  durch 
•rechende  Vertiefungen  (örtliche  Druckatrophie)  am  Hufbein 
rspiegelt,  ist  aUgcmein  bekannt.  Auf  die  sonderbaren  Rinnen  an 
Vandfläche,  welche  infolge  der  Hornsäulen  entstehen,  ist  in  jüngster 
namentlich  von  Froh n er  und  Möller  besonders  hingewiesen 
Und  man  darf  sa^en,  daß  alle  diese  oft  gewaltigen  Form- 
ohne daß  schmerzhafte  Zu- 
wiederholt  Hornsäulen  rinnen 
ickt  in  mazerierten  Hufen,  ohne  daß  die  betreffenden  Pferde  lahm 
Igen  wilren.   In    der  Regel    geben  sich  jedoch  Hornsäulen   durch 


en 

iderungen    vor   sich    geben    können 

e  hervorgerufen  werden.     Ich  habe 


der  Gleichbeine, 

ifltensiire  SchmerÄesilitßeruncreii  der  Pferde   beim  Gehen   zu  erkenDen* 
Verflelche  hierüber  die  Hüfkrankheiten. 

Xcben  den  ErscheinuDgen  der  Umraodellierang  und  der  örtlichen 
vie  allgemeinen  Atrophie  beobachtet  man  aber  auch  Wucherung 
dvs  Knochengewebes. 

Vor   allem    ist   es    der    Hufbeitjknürpi'L    welcher    verkalkt  oder 
rknOchert  and  oft  zu  grot'ien  Flügelfbrtsntzen  hypertrophiert,   sogar 
^dis  Fcsselbein  erreicht,    wobei  auch  bei  diesem  sieh  Exostosen  bilden 
ki^Dnen. 

Im  weiteren  bilden  sich  kammartige  Exostosen  am  Kronfortsatz 
iofoige  Zerrung  der  Streckseh iieh  oder  von  Verwandungen  (Kron- 
tntleii)*  Ebenso  kommt  es  ab  und  zu  zur  Ossifikation  des  unteren 
LTetles  des  Hafkriorpelfesselbeinbandes.  wobei  sich  Knochenplatten 
btldeD,  welche  vnn  den  Hufboinasten  auä  median wUrts  die  untere 
Flache  der  Ilufbeinbeugesehne  scheidenartig  Überbrücken. 

Allein    am'  bAufigsten   macht   sich   die  Exostosenbiklung  an  der 
rbeinwand    geltend,    Iki   jungen^    normalen    Hufen    ist    die  Vl^and 
itiv    glatt;    sie    enthält    nur    die    physiologischen    GeftUilücher    und 
lULZien. 

Nun  aber  besitzen  sehr   viele  Hufbeine   alterer  Tiere  hier  mehr 

1er  weniger  hohe,  spitze  oder  höckerige  Osteophyten.  namentlich  an 

fdfT  Sciteuwand,  aber  auch  vorne,  von  einem   bis  zu  sieben  Millimetern 

Lftnge.   so  daü  man  .^üich  mit  Recht    wundern    muLi,    wie  solche  Tiere 

i»bnit  ZQ  hinken    marschieren  konnten«   denn  bestimmte  Lahmheiten 

i«im  diesem  Grunde,  abgesehen  von  iStrahlkrebs  (Früh lieb),  sind  nicht 

ibekannt. 

5.  Bruch  der  Gleichbeine. 

Die  Sehnen knochen  werden  nicht  in  gleicher  Weise  beansprucht 
wie  die  eigentlichen  Skelett knuchen.  Milohtiger  als  Druck  wirkt  in 
ihnen  der  Zag  und  viele  Brüche  derselben  möchten  richtiger  als  Rup- 
itorcn  bezeichnet  werden.  Namentlich  bei  den  Sesambeinen  ist  e& 
9ii§  eine  sehr  starke  Sehnendehnung  ( Durchtreten  1,  welche  zu 
Ppt^lEtiehem  Querbruch  führen  kann.  Dabei  mag,  wie  Möller  findet, 
'>ft  eine  Art  Ernährungsstörung  (langer  Stallaufenthalt)  eine  gewisse 
iFrfldjdpo^itioa  herbeiführen.  Nur  so  ist  es  zu  verstehen.  daU  nicht  nur 
Qleiefabeine  an  einem  Fuß,  sondern  sogar  bisweilen  an  mehreren 
P(lfk!n  miteinander  bersten,  wobei  allerdings  oft  die  Sehnen  mitzerrissen 
iind.   Anfier   dieser   in   einer   abnorm    starken    physiologischen  Bean- 


86  ^^^^^^^"  Bruch  der  Gleiehbeine. 

ßpruchung  bestellenden  Ursache  köoneii  auch  allerlei  Zufalle.  An 
schlagen^  Getreten  werden  usw.,  zu  Zerstürungen  der  Sesam  beine  führen, 
Indessen  beschränken  sich  die  Falle  doch  hftuptsUehlich  auf  das  Pferd, 
und  zwar  auf  die  VorderfüÜe. 


1 


Die  Ersdieiiiiiiigoti  sind:  Plötzliche  starke  Lahmheit  Die  Glied- 

niaÜe  wird  bei  Volar rtoxioii  des  Fessel ^^elenkes  so  vorgestellt  und  auf 
die  Zehenspitze  gestützt,  daß  alle  Phalangenorelenke  ^ebeu^t  und  die  ^ 
Sehnen  entlastet  sind.  Wenn  das  Tier  aber  zu  belasten  genötigt  ist," 
(z.  B*  bei  Bruch  der  Gleichbeine  beider  Vorderfüßei  tritt  dasselbe  außer- 
ordentlich stark  durch,  wie  bei  HufbeinUey*^esebnenruptur  Dabei 
werden  die  IlinterftliW?  stark  unter  den  Leib  trestellt,  zum  Fntlasten 
der  Vordergliedmaße.  Die  Bruchenden  sind  auseinandergezogen  und, 
süferne  nicht  Bluttiui]^  oder  <  klem  bereits  zu  einer  starken  Seh  well  un;r 
geführt  haben,  durch  Palpatirm  erkenuhar  Diesfalls  besteht  für  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit.  \Vu  datre*;en  nur  ein  Sesamknochen 
frakturiert  oder  der  Bruch  ein  Langsbruch  ist,  es  alsir  nicht  zu  einer 
Dislokation  der  Bruchstücke  konvnit,  wird  die  Erkennung  des  Zu- 
atandes  oft  unmoglieJL  Man  hült  ihn  für  eine  Periostitis  der  Gleich- 
beioe,  zufolge  der  Örtlichen  Schwellung,  des  Druckschmerzes  und  des 
Nichtdurchtretens. 

Die  Prognose  ist  bei  doppelter  Gleich  bei  n  quer  fraktur  durchaus 
ungünstig.  Bei  jedem  StUtzversuch  werden  die  Knoehenslücke  aus- 
einandergezogen. Die  Wiedervereinigung,  vvelclje  %vegen  des  ergosse- 
nen Blutes  in  die  weite  Bruchspalte  su  wie  so  nur  sehr  langsam  vor 
sich  geht*  wird  dadurch  ganz  unmöglich.  Nur  dann»  wenn  nur  ein 
Schambein  gebrochen  und  durch  das  Querband  an  das  andere  fixiert 
bleibt«  oder  bei  LängsbrUchen  kann  eine  Heilung  stattfinden, 

Belmndlting.  Bei  Bruch  beider  Gleiehbeine  ist  von  einer  Be- 
handlung abzusehen.  AVollte  man  einen  Versuch  wagen,  so  wäre  ein 
Verband  (oder  Guti)  so  einzurichten,  dal»  die  Zehen  in  starker  Volar- 
flexion  fixiert  würden.  Cm  das  starke  Durchtreten  zu  verhüten  — 
eine  Hauptbedingung  für  die  Wiedervereinigung  —  kann  man  sich 
des  Fesselstutzeisens  bedienen  wie  bei  Beugesehnenzerreiltungen,  Bei 
Bruch  bloß  eines  Knochens  ist  neben  vollatändiger  Ruhe  daa  Anlegen 
von  Qip§-  oder  Kleister  binden  oder  die  Anwendung  einer  Scharf- 
salbe  angezeigt 

Kaittlttik,  Frost  beobachtete  bei  einem  Potiny  gleichzeitigen  Rrucb  von 
vier  OIek*bbeinen  and  Rotberford  lieim  Pferd  Jinic-b  alter  acht  8e!>anikiiocben 
macb  gewöbnlic'hein  Gtlopp, 


Frakturen  de»  Strahl  bei nes* 
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Sellftn  beschreibt  einen  äplitterbrtich  der  Sesambeine  der  Vorder]^] ied- 
mmBae  nach  AiisgUt&ehen,  Daw  einen  solchen  infolge  eines  Febltrittes  beim 
IWrjrÄbgehen. 

SchQneck  ßah  eine  Gleit.'bbeinfraktur  l»ei  einem  Pferd  eintreten,  weU-hes 
ff  dem   Eis  ttn&glit sehte,  ahne  zu  stürzen, 
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6.  Frakturen  des  StrahlbeineB. 


Fig.  18, 


^/ 


tif^beUtttr  !Hrftlilb«inbnicb  vum  Pf«rd. 


Ebenso    selten    als    schwer    zu    erkennen   sind    die    Iktlche   des 
sehiffärmigen    Beines,   obwohl  sie  ab 
und  zu  vorkommen*  und  zwar  beim 
Pferd,   wogegen  von  anderen  Tieren 
nichts  bekannt  ist 

Als  ri*8öclieil  sind  dieselben 
Mcimente  »u  nt-nncn,  welche  dieKron- 
und  Hafbeinbrllehe  bedingen:  als  Auf- 
prallen der  Hufe»  Fehltritte,  Stolpern, 
Nageltritte.  Quetschungen  usw.,  und 
Mod  Strablbeinbrüche  schon  wiederholt  mit  Frakturen  der  obgenannten 
Knochen  beobachtet  worden.  Daß  dabei  Usuren  und  Entzündungen, 
wie  solche  bei  der  FulirolleneutzünduDg  zu  beobachten  sind,  diese 
Knochen  zu  Frakturen  prädisponiren  ist  sehr  plausibel. 

Die  Erscheinungen  stimmen  zunächst  mit  denjenigen  des  Huf- 
beinbrucbes  Uberein:  Plötzliche,  sehr  intensive  Statzbeinlahmheit.  stärkt 
Volarbeugestellung  des  VMes  in  der  Ruhe  (Stutzen  auf  die  Zehen- 
qiitze  oder  Zehen  wand),  stilrkere  Pulsation  der  Schienbeinarterie, 
Druckschmerz  im  Huf  (Sondierzange)  und  in  der  Ballengrube,  doch 
Dtehl  regelmäßig  (Pfeiffer),  wohl  aber  Schmera  bei  ktlnstlicher 
Slrcckang  des  Fußes  und  bei  Beklopfen  der  hinteren  Strahlpartien, 
Bei  der  Bewegung  wird  der  FuIj  behutsam  vor-  und  abgestellt,  dagegen 
nicht  oder  ungenügend  belastet,  wobei  die  Hinterbeine  weit  nach  vom 
anter  den  Leib  gestellt  werden  wie  bei  Hufrehe.  In  der  Folge  tritt 
•odann  eine  mäßige  Anschwellung  in  der  Ballengrnbe  ein. 


Andörwdtig^e  Erkraßkangen  de»  Strahlbeioes, 

Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  das  Strahlbein  niclit  direkt 

bloßgelegt  wird  (Nageltritt  Karies  nach  Abszessen  etc. )  sehr  unsicher. 
Wohl  weist  die  plötzlirhe  Entstehung  und  Art  der  Lahmheit*  der 
Druckschmerz  in  der  Ballen-  und  Strahlj^^egend,  bei  Abwesenheit  von 
Krankheitssyniptonien  anderer  Regionen  des  Fußes,  auf  die  Erkran- 
kung des  .Strahlbeines  hin»  Allein  auch  akute  Lilsionen  anderer  Art 
an  diesem  Knochen  oder  dem  darüberführenden  Schleirabeutel  (akute 
Püdotrochiitis)  können  zu  ganz  ähnlichen  Symptomen  führen.  Auch 
der  sehr  chronische  Verlauf  des  Leidens  sichert  diesfalls  die  Diagnose 
nicht;  denn  alle  Krankheiten  dieses  Knochens  sind  langwierig,  weil 
sie  die  Hof  beinbeugesehne  in  Mitleidenschaft  ziehen*  Es  kOnnen  diese 
Brüche  ausheilen,  obwohl  es  dazu  6  —  8  Monate  Zeit  bedarf  Allein 
die  Lahmheit  dauert  fort,  wobei  sich  Hufatrophie  (enger  Hufj  einstellt, 
und  nur  mittels  des  Nerven  Schnittes  kimnen  die  Tiere  noch  einige  Zeit 
nutzbar  gemacht  werden. 

Die  Beliandlnn;::  besteht  in  Ruhe*  Einschlagen  des  Hufes  in 
Lehm,  später  in  i^eharfen  Eiureibiuigcn  in  die  Balleugrube  (Jodtinktur, 
Kantharidensalbe  usw.).  Bei  gleichzeitigen  Wunden  (Nageltritten)  ist 
oft  eine  Sebnenrcsektion  notwendig  und  kann  dabei  das  lädierte 
Strahlbein  hinreichend  übersehen  worden.  Bei  einer  Fraktur,  die  sich 
nach  einer  Scbnenresektion  entpuppt,  ist  sodann  am  besten  die 
iSchlachtung  anzuordnen,  da  diesfalls  eine  Infektion  des  gebrochenen 
Strahlbeines  und  des  Hufgelcnkes  wohl  kaum  zu  verhüten  ist. 


7.  Anderweitige  Erkrankungen  des  Strahlbeines. 

Als  solche  sind  Karies  und  Usur  an  der  Gelenks-  und  nament- 
lich an  der  GleitHiiche  für  den  Hufbeinbeuger  bemerkenswert.  Da 
diese  Krankheiten  klinisch  mehr  in  das  Gebiet  der  Gelenk-  und  Huf- 
erkrankungen  einschlagen,  so  mügen  sie  hier  bloß  kurz  und  mit  Rück- 
sicht auf  ihre  anatomische  Veränderung  erwähnt  werden. 

Karies  entspricht  auch  hier  einer  Infektion  des  Knochengewebes. 
welche  mit  eiteriger  Entzündung  und  Mortitikation  kleinerer  und  größerer 
Knochenstückchen  einhergebt.  Die  Infektion  datiert  fast  ausnahmslos 
von  Wunden  (Nagel tritt,  Operationen)  her.  Der  wohl  durch  die  ört- 
lich erzeugten  Bakterientoxine  nekrotisierte  Knochen  wird  durch  eine 
Eiterzone  demarkiert,  losgelöst  und  mit  dem  Eiter  fortgeschwemmt. 
Der  Substanzverlust  wird  durch  Bindegewebe,  das  sich  in  Knochen- 
Substanz  metamorphosieren  kann,  ausgeglichen.  Häufig  aber  wird  man 
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<ier  iDfekliouskeime  nicht  Meister  und  die  Nekrose  verbreitet  sieb  untl 
föirt  zur  ZertrQmineruiig  dos  StrablbeiDe.^. 

Die  Usur  dürfte  weniger  als  Folge  von  Infektion,  als  v^ielnu'hr 
if^nd welcher  Ernährangs^türung  aufzufassen  sein.  Welcher  Art  diese 
letztere    ist,    kann    nicht   immer  eruiert  werden.    AUersverlinderungen 
mögen  auch  hier  in  Frage  kommen.    Daneben  scheint  es  sich  ab  und 
XU  um  anhaltende  gleiche  Belastung  zu  handeln.  Eine  solche  fuhrt  da, 
wo  der  Druck    kontinuierlich    auffidU.    zu  Zirkulationsstöruogen    von 
Blat  und  Lvmphe  und  damit  auch  zu  gestiirler  Ernährung  des  Gewebes. 
Aber    Bieherlieh    sind    es   auch    chrcnischc   Schädigungen    (Quet- 
ächongen  undZerningen),  welche  die  nutritive  Energie  der  Zellen  zu  Ije- 
t?intrüchtigen  vermögen.  Entzündungen  können  aber  auch  von  benaeh-* 
harten  Geweben    tibergeleitet    werden*    So  beobachtet   man  Sferahlbein- 
ii^urcn    nach  Entzündung   des    unteren  Endes    der  Hufbeinbeugesehue 
und    nach  Quetschung    der    lluflederhaut  (Steingalleni     Es  entwickelt 
rieh    dabei  jener  Zustand,  welchen  man    als  Podotrcchlitis   bezeichnet. 
und  welcher  Krankheit  fast  ausnahinsiios  Usuren   des  Strahlbeines  zu- 
grunde liegen. 

Die  Usuren  an  der  Sehneugleittlilche  des  Strahlbeines  erscheinen 
aU  Einsenkongen.  Ausfasern  ugen  oder  eigentliche  Substanz  Verluste. 
Bisweilen  findet  man  kreisrunde  Lücher  im  Knochen,  als  ob  sie  mit 
einem  Nagel  ausgestanzt  waren. 

Meistens  allerdings  handelt  es  sich  um  eine  rirtliche  Atrophie  des 
Gewebes  zufolge  Entkalkung  des  Knochens.  Dieser  he.steh6  nämlich 
hier  nicht  aus  eigentlichem  Knochengewebe,  sondern  aus  ossifiziertem 
Bindegewebe.  Unter  Anwendung  von  Hiimatoxylin-EosiBfärbnng  läl^t 
sich  an  mikroskopischen  Schnitten  leicbt  erkennen,  wie  das  tibrilläre 
Bindegewebe  der  usurierten  Stelle  sich  direkt  in  das  Knochengewebe 
fortsetzt  und  wie  scharf  die  Entkalkung  sich  abgrenzt.  Infolge  des 
j^mKalksch wundes  rücken  sodann  die  Gewebselemente  einander  näher, 
^Hwrudurch  die  Einseukung  entsteht 

^H  Später  gesellt  sieh  auch  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  dazu, 

[       welche  gelegentlich    sogar   zu  einer  bindegewebigen  Verwachsung  mit 
I       der  Hufbeugesehne  führt. 

Über  Erscheinung  und  Behandlung  vergleiche  das  Kapitel  der 
FutjrollenentzUndung. 
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□ren  des  B<?ckenft. 


G.  Frakturen  des  Beckens^ 

Mag  auch  das  Becken  in  statiacher  Beziehung  mit  dem  Schulter-] 

blaue  verghchen  werden,  als  oberster  Knochen  der  HintergliedmaUe] 
und  zugleicli  derjenige,  an  welchen  der  Kampf  hinten  aufgehängt  istJ 
Sit  bestehen  doclu  abgesehen  von  der  Form,  noch  wesentliche  Unter- 
j^chiede  gegenüber  der  Skapula.  Einmal  ist  das  Becken  nicht  beweglich, 
sondern  ganx  fest  mit  den  Wirbelknochen  verbunden,  und  sodann 
bildet  dasselbe  einen  Teil  der  Kumpfkonstruktion.  Es  entspricht  zum 
Teil  noch  dem  Brustkorbe. 

Der  Ausgangspunkt  seiner  konstruktionelien  Gestalt  ist  sfiweifelIo»| 
das  Pfannengelenk,    in  welchem    bekanntlich  die  drei  Knochen  Ileum, 
Ischii  und  Pubis  zusammenstoßen.  Der  erste  übernimmt  die  Überleitung 
des  be%vegenden  Stoßes  auf  die  Wirbelkette,    und  sind  die  Linien^   iiil 
welcher  diese  Kraftübertragung  stattfindet,    durch   mächtige  Knochen- 
entwicklung  leicht   sichtbar   gezeichnet.    iSie  bilden   einen  Spitzbogen,] 
dessen  Schenkel  in  der  Pfanne  beginnen  und  dessen  Seheitel  der  dritte^ 
Lendenwirbel  darstellt.   Das  Darmbein   bietet   anfanglich   den  Habitus 
des  Ruhrenkm>chens,  plattet  sieb  nach  vorne  ab,  um  stufenförmig  am 
Flüge Ifurtsatzc    des  Kreuzbeines   anzusetzen.    Diese  Verbindungstiache 
(Superficies  auricularis)   trtlgt  auf  der  oberen,  horizontalen  Hälfte  das 
eminent   solide  Aufhängeband   des  Körpers,    auf   der   hinteren,    mehr 
vertikal  gestellten  den   Koürpelüberzug,  welcher  den  Druck  der  Glied-, 
mnik'  aufnimmt. 

Die  Scham-  nnd  Sitzbeine  sind  als  Muskelhücker  aufzufassen  und 
haben  ihre  Stellung  und  Mächtigkeit  der  Notwendigkeit  großer J 
Muskelinsertionsflachen  und  geeigneter  Muskelzugrichtungen  zu  ver- 
danken. Dieser  verschiedenen  physiologischen  Stellung  und  Bedeutung 
der  drei  Knochen  entsprechen  auch  die  Funktionsstörungen  derselben 
bei  Frakturen. 

Am  schwersten  gestalten  sieh  die  Brüche  im  Pfannengelenk  und] 
der  Darmbeinsflule;  dieselben  kennzeichnen  sich  durch  die  mehr  oder] 
weniger  ausgesprochene  Unfähigkeit,   die  Gliedmaßen  zum  Stützen  zu 
gebrauchen.   Bei  Brüchen    der   anderen    beiden   Knochen   ist   dagegen 
mehr  die  Bewegongsfahigkeit   der  Gliedmaße   beeinträchtigt.    In  allen 
Füllen    ist    es    möglich,    daß    durch   Knochensplitter   die  Organe    derj 
Becken-  oder  Bauchhöhle  verletzt  werden  können. 

Die  Veranlassung  zu  Beckenbrüchen  sind,  abgesehen  von  dei 
dazu  prädisponierenden  Osteomalazie,  vor  allem  Gewalt einwirkun gen* 
von   außen    her.   Beckenfrakturen  infolge  enormer  Muskelkontrak-« 
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tionen  sind  zwar  auch  beobachtet  worden,  so  vonTrasbot  bei  einem 
Pferd  während  der  Bewegung  im  Hippodrom,  von  Stockfleth 
während  der  Kastration  usw.;  allein  sie  sind  selten.  Die  gewöhnlichste 
Ursache  ist  Niederstürzen,  namentlich  nach  Ausglitschen  auf  Eis,  As- 


Fig.  19. 


HalbsckciDftiische  Darstcllang  des  Beckens  vom  Pferd  mit  den  h&uflgsten  Bruchstellen.  Die  puuktierto  Linie 
stellt  eine  Onick-(3tod-)Linie  dar  Ton  der  Pfanne  aus  zur  Wirbelbrücke.  a  Bruch  des  Äußeren  Darmbein- 
winkelji,  b  Pfannenbmch,  e  Brach  der  Darmboinsäula,    d  Schambeinbruch,    e  Sitzboinastbruch,  /  Bruch  de« 

Hitzbetnhdckers. 


phaltpfiaster  usw.  Beim  Aufprallen  auf  dem  Boden  bricht  keineswegs 
stets  der  zunächst  betroffene  Knochen,  sondern  gar  häutig  entstehen 
indirekte  Brüche  an  Stellen,  die  oft  gar  nicht  vermutet  werden.  Es 
hängt  das  durchaus  ab  von  der  Art  des  Falles  beziehungsweise  des 
Contrecoups  und  der  daraus  erfolgenden  mechanischen  Beanspruchung 
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der  ICnochen.  Beckenbrllebe  werden  auch  beobachtet  nacli  An  renne! 
(an  engen  Stalltiiren),  nach  Gegeiirennen,  beim  Rinde  durch  gewall 
tätige  Geburtshilfe,  bei  der  Begattung  durch  schwere  Stiere,  beir 
Hand  infolge  Sehlügen,  Überfahren  u.  dgl. 

Die  Brüche  sind  sehr  verscliieden;  Fissuren  sind  im  allgemeinei 
selten,  Am  häutigsten  sind  die  einfachen  Brüche.  Dann  aber  kommei 
auch  Brüche  von  zwei  oder  drei  Knochen  und  gleichzeitig  Splitter 
brUche  vor*  Seltener  sind  Komplikationen  mit  Hautwunden,  dagegen 
um  so  reichlicher  Verletzungen  von  großen  Gefilßen  und  namentliel 
des  Peritoneums. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  sind  wohl  die  Brüelie  des  äuUerei 
Darmbein  winkeis  erstlin  ig  zu  nennen,  sodann  folgen  diejenigen,  welch« 
das  Pfannengelenk  treÖen,  und  die  Sehambeinbrüche,  Sehr  selten  sind 
Trennungen  in  der  Beekenfuge  oder  der  Kreuzbein  Verbindung. 

Die  El*scheinungeii  der  Beckenbrüche  sind  auÜerst  mannigfaltij 
und  werden  am  besten  nach  Form  und  Sitz  des  Bruches  eingeteili 
und  behandelt.  Im  allgemeinen  Lißt  sieh  das  konstatieren,  daß  be 
Fissuren  in  der  Regel  und  bei  kompletten  Brüchen  ab  und  zu  did 
krankhaften  Veränderungen  von  Form  und  Funktion  so  geringfügig 
sind,  daß  sie  entweder  gar  nicht  beobachtet  oder  doch  unterschäti? 
werden.  Sonst  aber  bedingen  sie  oft  schwere  Lahmlieiten,  so  dafl 
die  Tiere  nicht  mehr  vorwllrts  zu  bringen  sind  und  jedes  Sttktzen  ver- 
meiden. Wenn  nicht  innere  Organe  verletzt  sind,  so  bleibt  das  Allge 
meinbefinden  für  gewijhnlich  normal  Dagegen  ist  das  Äzetabulum  bc 
troffen  oder  bestehen  stärkere  Blutungen,  so  tritt  Fieber  ein. 

Die  Brüche  der  nnßeivii  Dartnlieitiwiiikel  sind  die  häutigster 
verlaufen  in  der  Regel  sagittal,  einige  Zentimeter  weit  vom  äußerei 
Rand  entfernt  Das  abgebrochene  Stück  haftet  hiiufig  noch  durch  daij 
Periost  am  übrigen  Darmbein,  wird  daneben  aber  durch  die  Muskehi 
abwftrts  gezogen.  Die  Blutung  ist  dabei  eine  milÜige  und  gibt  sich 
durch  eiue  örtliche  Schwellung  zu  erkennen,  welche  sich  in  der  Folge 
gegen  den  Spanner  der  Schenkelbinde  oder  gegen  die  Weichen  hin 
senkt.  So  besteht  bei  solchen  Tieren  eine  Form  Veränderung,  die  meist 
genügt^  um  die  Diagnose  zu  sichern,  nümlich  die  sogenannte  Ein--, 
htlftigkeitj  wobei  eine  Hanke  fehlt  oder  doch  weniger  vorsprini 
und  3 — 10  CM  tiefer  liegt  W^ird  auch  anfänglich  diese  Deformit 
durch  eine  schmerzhafte  Schwellung  etwas  verdeckt,  so  tritt  sie,  da"' 
eine  Ausheilung  in  diesem  Zustande  stattfindet,  später  um  so  deutlicher 
zutage,  Krepitation  fehlt.  Das  Stützen  mit  der  Gliedmaße  erfolj 
c«hne   Schmorzeserscheinungen.     Dagegen     ist    die   Vorwärtsbewegmni 
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mßliftani«    die   Gliedmaße   wird    vielmehr  etwas    geschleppt    und    steif 
gebalten. 

Pl'Ognose  und  Verlmif.  Diese  Knoehenbrüche  gehürtn  zu  den 
leichtehten.  Heilen  die  BrüchsUleke  aucli  nicht  richtig  an*  sondern  dis- 
lazierf;  wie  sie  darch  die  Muskeln  gezogen  werden^  so  hindert  das  die 
Tiere  in  ihren  Bewegungen  gewöhnlich  gar  nicht.  Die  Heilang  ge- 
wöhnlicher Brüche  dieser  Art  erfordert  6 — 8  Wochen  Zeit.  Weniger 
sicher  ist  der  Ausgang  dann,  wenn  die  Haut  verwundet  ist.  Diesfalls 
ist  eine  Infektion  von  auLien  zu  verhüten  unmuglich.  Es  kommt  zur  Eite- 
rung und  namentlich  zur  Nekrose  imd  Demarkation  der  Knocheiu  Diese 
lelxtereii  sind  zufolge  ihres  spongiusen  Baues  sehr  geeignet  zur  Bakterien- 
ansiedlting.  namentlich  wenn  die  BruehÖachen  blutig  durchtränkt  sind. 
8ülche  Vtirwundungen  führen  bisweilen  zu  langwierigen  Eiterungen, 
zu  Eiterverisenkungen,  sogar  zu  Sepsis  und  Tod. 

Die  Behandlung  besteht  bei  einem  subkutanen  Bruche  in  Ruhe, 
Anwendung  der  Hangegurte  oder  des  Querbaumeg.  damit  die  Tiere 
Hieb  stehend  ausruhen  können,  da  das  Abliegen  wieder  größere  Ver- 
Schiebungen  der  Knochen,  auch  Blutungen  bedingen  möchte.  Eine  lokale 
Bi'handlung  ist,  da  eine  Reposition  unmuglich,  nicht  nötig.  Komplizierte 
Brüche  bedürfen  dagegen  der  gewissenhaftesten  Reinhaltung  und  Des- 
infektion. Sowohl  Fremdkörper  wie  Knochensplitter,  Blatgerinnsel  und 
Üewebsfetzen  müssen  entfernt,  Knochen  zacken  mit  der  Zange,  nekro- 
tische Partien  durch  Absägen  eines  Stücken  des  Darmbeines  (Bandsäge) 
entfernt  werden.  Dabei  ist  für  richtigen  Eiterabtiulj  zu  sorgen  und  die 
Wuiidt*  mit  Jodoformgaze  oder  Watte  bedeckt  zu  halten.  Das  gilt 
nicht  nur  für  eigentliche  Frakturen,  sondern  auch  für  Drucknekrosen 
von  Haut  und  Knochen  nach  Durchlif^gen. 

Diese  bis  anf  die  Knochen  reichenden  Dekubital wunden  sind  oft 
reeht  langweilige,  namentlich  bei  älteren  Pferden,  weil  der  Hautdefekt 
»ehr  langsam  vernarbt  und  sind  mir  Falle  bekannt,  wo  solche  Jahr 
itod  Tag   trotz  jeder    Behandlung   offene  Grannlationsilachen    blieben. 

Der  Bruch  des  inneren  Darmbeinwinkels,  ebenfalls  meist  ein 
erbrach,  ist  zu  erkennen  an  der  i'^rtliehen  schmerzhaften  Schwellung 
I,  sofern  die  Da rm-Kreuzbeinbänder  zerrissen  sind,  an  der  Abweichung 
de»  inneren  Darmbeinwinkels  nach  aul^en.  Druck  auf  den  abgebrochenen 
Kn  '  '  rtsatz  kann  Krepitation  erzeugen.  Die  Lahmheit,  in  der 
*Schr  gang  oft  nicht  erkennbarj  besteht  in  einem  hüpfenden  üange. 

wobei  die  Qliedmaße  ungenügend  vorgestellt  wird*   Die  Kreuzsitzbein- 
binder  nnd  der  M.  longissimns  dorsi  fixieren  den  gebrochenen  Knochen 
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derart,  daß  eine  rifhtijiire  Heiluni;:  möglich  wird,   sobald  die  Tiere  titir' 
in  Rulie  gehalten  werden. 

Schwerer  zu  erkennen  sind  Brüche  der  Darmbeiiisäulc*  Es 
handelt  sich  hier  meistens  um  schiefe  und  SplitterbrUche,  und  gar  oft 
verbünden  mit  Verscbiebung  der  Brachenden,  d.  i.  Verkürzung  der  Säule, 
Die  mächtigen  Muskellagen  lassen  eine  Schwellung  oder  ICruppen- 
deformität  nicht  erkennen.  Nur  wenn  die  Bruchstücke  sich  übereinander 
verschieben,  senkt  sieh  der  äußere  Darmbciowinkel  merklich.  Die  Tiere 
verhüten  jedes  Stützen  mit  der  betreffenden  Gliedmaße,  lassen  vielmehr  ^J 
die  Krupjie  hängen.  Die  Stützheinlahmheit  ist  schon  bei  Schrittbe-  ^M 
weguug  deutlich  ausgesprochen.  Die  Krepitation  ist  bei  erzwungener 
Schenkelbelastung   oft   spürbar^  namentlich    bei  Beftlhlung  durch  den 

Fig,  20. 
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O^heülcr  Beckcnbrucli  vom  rfeni  dnu"!]  Krcot&fH». 


Mastdarm,  Die  innerliche  Untersuchung  führt  bisweilen  zur  Erkennung 
von  Knochensplittern  oder  einer  Schwellong,  wenn  die  Hand  vom 
Beckeneingang  aus  die  Darmbeine  aufsucht  und  miteinander  vergleicht^ 
wobei  die  Tiere  zum  Auftreten  veranlaßt  werden  mUßten. 

Auch  diese  Brüche  heilen  aus,    soferne  sie  einfach  und  die  DJs- j 
lokationen  nicht  zu  groU  sind.  Eine  andere  Behandlung  als  Ruhe  und 
Stutzen  durch  den  Hängeapparat  —  der  Querbaum  ist  hier  nicht  au- 
gezeigt —  ist  weder    miJglieh    noch    notwendig.    Die   Heilung   erfolgt 
nach  3—4  Monaten.  ^ 

BrUche    durch    das    Pfaniiengelenk    sind    nach    Hunting    diefl 
häufigsten    und  bieten  in   der  Regel    die  Erscheinungen    hochgradiger 
Stützbeißlahmheit.    Wo  es  sich    nur  um  Fissuren    handelt,    treten   die 
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Tiere  oft   noch   überraschend   sicher   auf  und   lahmen   nur  im  Trab, 
^rßgt  aber  ist   jedwede  Bewegung   mit  Sehmerzen  verbanden^   so  dal.i 
'die  Tiere   oft  nur   auf  drei  Beinen  gehen.    Wo  das    runde   Band  zer- 
rissen, macht  sich  eine  anormale  Beweglichkeit  auch  dadurch  geltend, 
laß  das  Spranggelenk  vermehrt  ein-  oder  auswärts  gedreht  ist    Eine 
L*merkcnßwerte  Formveränderung  der  Kruppe  ist  nicht  zu  konstatieren. 
Krepitation  ist  bei    passiver  Bewegung  des  Knochens  hörbar   und  bei 
der  Palpation  per  anum   zu  verspüren,    wie  überhaupt   die   innerliehe 
-Untersuchung  (auch  per  vaginam)  die  Scliwellung,  oft  die  Bruchstücke 
wkennen  läßt    Solche  Tiere   zeigen  meistens,   zufolge  der  Schmerzen, 
hohen  Puls,  Schweißaushruch,  aufgewülbten  Rücken  und  aufgezogenen 
Bauch    und   oft  Teraperaturelevatiouen    um  1  oder  2"\    Auffallend   ist 
bei  Brach  des  Azetabulums  die  rasche  Atrophie  der  Kruppenmuskehu 
welche  durch  Vergleich ung  der  Kruppenform  links  und  rechts  leicht 
zu  ermitteln  ist. 

Die  Prognose  i^t  ungünstig,  indem,  wenn  auch  eine  Verwachsung 
,  zustande  kommt,   doch  eine  chronische  Hinkerei  zurückbleibt   Es  hat 
iTum   die  Behandlung,   die   übrigens   nur  in  Ruhe    bestehen    konnte, 
keinen  Sinn. 

Brüche  des  Schambeine!^  geben  sich  zu  erkennen    durch  plötz- 
liches Lahragehen  mit  abgekürzter  Stützzeit  Ab  und  zu  treten  Schwel- 
Jungen    in   der  Adduktoren-    oder  in   der  Scham-    und  Leistengegend 
auf,   Allein  maßgebend    ist  die   innerliche  (Mastdarm-  oder  Scheiden-; 
Untersachung,    wobei    namentlich    eine  Vergleichung   der  Umrandung 
ovalen    Löcher    zum   Ziele   fübrt.    Knochensplitterverschiebungen, 
Sehwellang   und  auch  Krepitation  bei    Seitwärtsbewegung    lassen  sieh 
hierbei    sehr   wohl   herausfühlen,    nicht   zu   sprechen   von   den  Organ- 
verwundungen. Blutungen  nsf,  Schambeinbrüche  sollen  in  London  bei 
Stuten  häufiger  getroffen  werden  al«  bei  Wallachen  (Hunting).  Sofeme 
keine  Komplikationen  bestehen,  welche  zu  Verblutungen  oder  Infektionen 
rMIireo,  heilen  die  Schambeinbrüche,  namentlich  des  transversalen  Astes. 
innerhalb  6—8  Wochen  aus  und   bedarf  es  dabei   bloß  der  Stallruhe 
der  Tiere.  Der  Hängegurt  ist  hier  nicht  immer  zu  empfehlen,  weil  der 
(Zog  des  geraden  Bauch muskels  zu  einer  Verschiebung  der  Bruchteile 
If obren  kann. 

Sit^beiilUruehe  betreflfen  entweder  den  Höcker  oder  den  lateralen, 
zur  Pfanne  führenden  Ast  Die  gewaltigen  Kreuzsitzbeinrouskeln  ver- 
decken meistens  die  Verschiebung  der  Bruchstücke,  obwohl  eine  solche 
in  der  Richtung  nach   abwärts  bei  der  Vorwärtsbewegung  der  Glied- 
^maße  regelmäßig  eintritt   Bei  nicht  allzu  fetten  Tieren  kann  indesaen 
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doch  die  Einseiikutifc  des  einen  Siubeiuhöckers  durcli  Verglcichung 
konstatiert  werdeih  Auch  ist  nach  Aufheben  und  Zug  der  Gliedmaße 
rückwärts  (Entspannung  des  Biceps  femoris)  und  Anwendung  von 
Druck  auf  die  SiUbeingegend  mitunter  die  Krepitation  nachweislich. 
Oft  dagegen  klemmen  sieh  Muskelfasern  in  die  BruchflUchen,  cnler 
diese  füllen  sich  mit  Kruor,  so  dali  eine  Krepitatiou  nicht  vemommen 
wird.  Brüche  des  lateralen  Sitzbeinastes  kunnen  auch  von  der  Scheide 
aus  exploriert  %verden,  wie  auch  erhebliche  Becken-  und  Scheiden- 
wunden  sowie  Anschwellungen  an  der  Scham  und  am  Perineum  vor- 
kommen köunen.  Hunting  heubaehtete  bei  Sitzbeinbrlichen  Muskel- 
zittern über  der  frakturierten  Stelle.  Die  Lahmheit  ist  nicht  sehr 
intensiv  und  besteht  in  Kreisbogenschriit,  iu  Kurzschrittigkeit  und 
einem  deutliehen  Schleppen  der  Gliedmatie,  wobei  die  Kruppe  tief 
gehalten  wird- 

Die  Prognose  ist  trotz  dieser  relativ  geringen  Symptome  doch 
nicht  sehr  günstig.  Wobl  können  Heilungen  im  Verlauf  von  3  bi« 
4  Monaten  eintreten;  allein  der  Gang  bleibt  hllutig  schleppend,  weil 
die  Knochen  winkelig  oder  überhaupt  nur  fibrös  zusammenwachsen. 
Letzteres  triftt  namentlich  zu  bei  Bruch  der  Sitzbeinhucker,  wie  ich 
mich  wiederhr»lt  überzeugt  habe. 

Wo  es  sich  um  einen  einfachen  Bruch,  ohne  Verwundung  der 
Beckenorgane,  handelt,  mag  die  Heilung  abgewartet  werden,  und  besteht 
die  Behandlung  bloß  iu  Stallruhe.  Bei  Splitter-  und  komplizierten 
Brüchen  ist  dagegen  wohl  meistens  die  Schlaehtang  zu  empfehlen.  Immer- 
hin darf  gesagt  werden,  dal>  Wunden  in  dieser  Gegend  gut  heilen,  und 
wird  steh  hier  Prognose  und  Heilplan  durchaus  nach  dem  Sitz^  der 
Art  und  Ausdehnung  der  Läsion  zu  richten  haben*  Namentlich  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  abgebrochene  MuskelhOcker  des  Sitzbeines  sehr 
wohl  operativ  entfernt  werden  können  —  wie  der  laterale  Darmbein- 
Winkel  —  ohne  daß  darum  Leben  oder  spätere  Leistungsfähigkeit  des 
Tieres  gefährdet  würden» 

Kttj^iiisitik.  Miiyßchel  sezierte  ein  Tterd,  welches  drei  Monate  Ujig  troti 
eines  Bruchei»  dee  inneren  D&rmbeinwinkeb  seine  tägliche  Arbeit  verrichtete, 
Adams  lieobacbtete  einen  Beckenbruch  beim  Pferd  uach  Sturz,  wobei  durch 
einen  KDocbenH|ilitter  der  Mai^tdanii  verletzt  wurde  und  das  Tier  unter  Schweiß- 
nasbrnch  und  Baucbfeltentxündang  bald  zugrunde  ^tng.  Dischereit  beschreibt 
einen  Fall,  wo  eine  Fissur  am  änderen  Darmbein  winket  18  Monate  nach  der 
Entstehung  noch  keinerlei  Symptome  von  Heilung  ^Kallu&hildang)  nachweisen 
ließ.  £ioe  ähnliche  Erscheinung  kont»tatiorte  ßeichenhach  bei  einem  Pferd  mit 
Fraktur  beider  Sitxbeinhücker.  Xacbdetn  das  Pferd  meben  Wochen  lang  in  der  Ruhe 
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mtudten  wurde  und  wieder  ganz  ordentlich  mardchierto,   im  Sehritt  ohne  Hinken, 

lirurdf)  0s  neuerdings  &u  den  Lastwagen  ii^espannt.  Allein  hei  der  ersten  größeren 

ttdUen^un^    zeijute   e»    sich   wieder    eebr   stark    hinkend ,    so   daß    man    dessen 

Dordnete.    Die  Sektion  ergab:    Die  beiden  Sitzbeinböeker    abgebrochen 

^liwirts  verschoben^    die   Bruc^bfläche    teils    ^lattgerieben,    teils    stark    mit 

toakelrebten  und  Blntkoagula    belegt  und    nirgends   Spuren    von   Kaüusbildnn^ 

llter^n  oder  jüngeren  Datums,  keine  bindegewebige  Abkapselang  oder  entzünd- 

fiche  Einkgerongen  in  den  Muskeln. 

Percivall  beschreibt  einen  Pfannenbrnch  ohne  Zerreißung  des  Lig.  teres 
eiin  Pferd  nach  St  am,  wobei  das  Bein  beim  Geben  seitlich  aasgestreckt  and 
tie  Hn^spitze  stark  auswärts  ge^ireht  wurde.  Das  Seitw^lrtstreten  ging  leidlich 
iit,  die  Vorwärtsbewegnng  mit  KreisbogenBcbritt.  Die  Krepitation  war  dabei 
Pvernehmlich«  Hanting  ma<^ht  aufmerksam^  daü  gelearentlich  die  Bewegung  des 
onualen  Backbeinkopfes  Krepitation  vorzutüußcben  vermöge.  Bayer  beschreibt 
Fall,  wo  eine  spits^  Exostose  des  Schambeines  bei  der  innerlichen  ünter- 
in  Verbindung  mit  den  übrigen  Erscheinungen  Veranlassung  gab  zu 
Verwechslung  mit  einem  Splitterbruch  dieses  KnoL-hens. 
Pfeiffer  gibt  Kenntnis  von  einem  Brach  des  rechten  inneren  Dsimbein- 
nkels  beim  Pferd,  wobei  Schwell ang  und  Krepitation  nur  am  rechten  Sitabein- 
tcr   wiihrzunehiiieü   waren. 
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H.  Brüche  des  Oberschenkels. 

mohl  geschützt  durch  gewaltige  Muskellagen,  ist  der  Feinur 
relativ  häutig  Sitz  von  Frakturen.  Dabei  mag  in  statischer  Be- 
iebang  sowohl  seine  gebogene  Form  mit  dreifachen  Stützpunkten 
Kopf,  Tibia-  und  Patellargeleok),  als  auch  seine  Stellung  als  Muskel- 
beschuldigt werden;  denn  bei  keinem  Knochen  sind  die  BrUehe 
Mofikelwirkuog  so  zahlreich  als  wie  beim  Femur.  Beiläufig 
auch  erwähnt  werden,  daß  die  Osteomalazie  sich  im  Oberschenkel 

mmf*t  a.  FrdbDer«  TWrlntl  Chir.  IV,  t.  %  AoA.  7 
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meist  weiter  entwickelt  als  anderswo  und  Femurfrafcturen  bei  dieser 
Krankheit  darum  auch  am  regelmäUigaten  auftreten  <Riiid  und  Schwein). 

Als  direkte  Veranlassungen  zu  Brüchen  des  Backbeines  mllsseo 
vor  allem  Muskelanstrengungen  genannt  werden  und  dominieren 
diejenigen,  welche  bei  gefällten,  nicht  beUiubten  Pferden  während  der 
Operation  (Kastration)  entstehen.  Nach  Dieckerhoff  treten  diese 
Brüche  dann  auf,  wenn  die  Gliedmaßen  an  das  Vorarmbein  oder  an 
den  Brustgurten  ring  stark  aufgebunden  w^erden-  Diesfalls  werden  die 
gew^altigen  Kreuzsitzbein-  und  Umdrehermuskeln  angeslreckt  und  können 
deshalb  um  so  grußere  Kraft  eutfalten.  Daneben  führen  ungeschickte 
Schritte  oder  Sprünge,  Sturz.  Schlag,  Stoß  usw.  zu  Oberschenbel- 
brüeben. 

Die  Brüche  betreffen  meistens  die  Diaphyse  und  den  Schenkelhals, 
seltener  die  Troehanteren,  den  Gelenkskopf  oder  die  Kondylen.  Sie 
sind  in  der  Regel  einfach,  doch  kommen  auch  Splitterbrt5che  vor,  wie 
anderseits  auch  bloße  Fissuren  beobachtet  werden.  Auch  habe  ich 
bei  einem  Fohlen  das  Abreirsen  der  oberen  Epiphyse  vom  Fugenknorpel 
beobachtet  eine  im  allgemeinen  seltene  Erscheinung,  indem  »ich  die 
Brüche  des  Femurkopfes  auch  bei  jungen  Tieren  sonst  nicht  nach 
dem  Fugenknorpel  richten. 

Die  El*8€heiliungen  des  Femurbruches  sind  ebenso  mannigfaltig 
als  unbestimmt.  Bei  kleineren  Sängern,  wo  auch  durch  die  Muskulatur 
ein  Befühlen  des  Knochens  möglich  ist,  bietet  die  Diagnose  nicht  un- 
überwindliche Schwierigkeiten.  Anders  hei  großen  Tieren.  Hier  varüereji 
die  Symptome,  je  nachdem  der  Bruch  den  Kopf,  einen  Muskel  fort  satz 
oder  die  Diaphyse  betrifft,  «ranz  erheblich. 

Brüche  des  Femurkopfes  oder  Halses  führen  zu  plötzlichen 
Lahmheiten*  wobei  die  Tiere  in  der  Regel  nicht  stützen,  wenn  sie  den 
Huf  auch  aufstellen,  die  Gliedmaüe  steif  halten,  nicht  selten  in  Ab- 
duktion  und  mit  etwas  auswärts  gewendeter  Hufspitze.  Doch  sind  mir 
Fnlle  bekannt*  wo  die  Bruchfläche  im  Pfannengelenk  ruhte  und  die 
Tiere  ganz  ordentlich  stützten  und  marschierten.  Das  Vorwärtsbringen 
der  Gliedmaße  geschieht  ohne  wesentliche  Gelenksbeugtmg.  mit  Zirkel- 
schritt  nach  außen.  Die  passive  Beweglichkeit,  besonders  die  Rotation, 
sowie  das  Krepitieren  sind  unzuverlässig. 

Diaphysenbrüche,  meistens  mit  Deviation  der  Bruchenden  be- 
gleitetj  führten  zu  einer  Verkürzung  des  Schenkels,  die  dadurc^h 
erkennbar  ist,  daß,  wenn  der  Huf  den  Boden  berührt,  alle  Gelenks- 
winkel dieser  Glied  maße  grüßer  erscheinen.  Daneben  ist  die  Beweglich- 
keit  abnorm    und   wird   bei    Prüfung   derselben    die  Krepitation    ver- 
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Dehmbar.  Das  Bein  kann  von  der  Bruchstelle  ab  leicht  ein-  und  aus- 
wärts bewegt,  sogar  etwas  um  seine  Längsachse  rotiert  werden.  Dabei 
besteht  hochgradige  Stütz-  und  Hängbeinlahmheit  und  ebenfalls  ein- 
oder  auswärtsgedrehte  Stellung  des  Hufes.  Hunde  tragen  die  Glied- 
maße, wodurch  die  Abknickung  und  die  abnorme  Beweglichkeit 
(Baumeln)  k  distance  sichtbar  wird.  Die  Blutung  macht  sich  als  mehr 
oder  weniger  starke  Schwellung  namentlich  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels  geltend. 


Fig.  21. 


Fig.  22. 


Femarbnieh  des  Pferdes  mit  Pseud- 
arthronenbildang. 


Unteres  Bruchstfick  dieses  Knochens 
mit  der  nengebildeten  Gelenksfliche. 


Trochanterbrllche  zeigen  sich  an  durch  Hinken  mit  verkürztem 
Schritt  Das  Stützen  geschieht  indessen  ohne  Zögern,  obwohl  meist  in 
abduzierter  Stellang. 

In  der  Umgebung  der  Bruchstelle  tritt  Schwellung  auf.  Nachdem 
sich  dieselbe  verzogen,  gesenkt  hat,  ist  bei  nicht  allzu  fetten  Tieren  oft 
eine  Abweichung  der  Form  erkennbar,  die  durch  Verschiebung  des 
abgebrochenen  Knochenfortsatzes  bedingt  ist.  Haftet  derselbe  noch  etwa 
durch  die  zähen  Periostzüge  der  lateralen  Fläche,  so  kann  durch  Druck 
Krepitation  erzeugt  werden. 
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Diagnose 


der   Femai'- 


Schwierig    oder    gar    unmäglicb    ist    die 
fissuren. 

Verlauf  und  Prognose,  Oberschenkelbrüehe  sind  durehsclinittlici 
schwer   heilbar.    Ist  der  Gelenkskopf  betroffen,   bo  dringt   das  anter« 
Brachst Uck    entweder    in    die  Muskulatur,    erzeugt    daselbst    eine  En 
Zündung  und  bindegewebige  Schwarte,  oder  stützt  sich  auf  den  Pfannen- 
rand.  oder  dringt  selbst  ins  Gelenk,    reibt  sich  glatt  und  erzeugt  ein^ 
chronische  Knochen-  und  Gelenksentzündung,  alles  Zustände,  bei  welchen, 
abgesehen  von  den  Schmerzen,  schon  wegen  der  Verkürzung  der  Glied 
maße  und  Atrophie   der  Muskelu    eine  Heilung  bis  zur  Hrauchbarkei 
ansgescblossen  ist*    Nur  bei  Hunden   und  etwa  bei  Schweinen  kommt 
gelegentlich  eine  Heilung  bis  zur  Pseudarthrosenbilduug  von  Größe 
Haustiere  iverden  nach  Erkennung  des  Zustandes  am    besten  abgetan* 
Dasselbe  läßt  sich   auch   sagen    von  Brüchen    der  Diaphyse  und  de» 
unteren  Gelenksendes,  Die  Bruchenden  verschieben  sich  und  wenn  man 
dem  Zustand  seinen  freien  Lauf  läßt,  so  bildet  sich  unter  kalloser  Be- 
deckung der  Brüchflächen  eine  Pseudarthrose  (B'ig,  21  und  22).  Immer- 
hin sind  Heilungen  solcher  Brüche   auch    bei    großen  Tieren  —  aber 
mit  Verkürzung  der  Gliedmaße  —  beobachtet  worden.  Am  ehesten  heilen 
noch  Trochanterbrüchcj  wenigstens  dann,  wenn  sie  nicht  komplett  sind, 
d.  h.  keine  wesentliche  Verschiebung  der  Bruch  flächen  eintritt.    Da  dio 
Tiere  sich  sehr  wohl  auf  den  kranken  Fuß  stützen  können,  ohne  daß 
darum  die  Wiedervereinigung  darunter  leider,  so  kann  hier  ein  Heilungs- 
versuch  auch  eher  riskiert  werden. 

Die  Behuiullung  bezieht  sieb  mehr  nur  auf  kleine  Tiere,  Eine 
Reposition  ist  bei  Hunden  möglich,  dagegen  eine  Retention  nicht-  Nichts- 
destoweniger emptiehlt  sich»  einen  Gipsverband  anzulegen^  so  weit  hinauf  ^J 
als  möglich»  Fixiert  er  nicht  vollständig,  so  stützt  und  hilft  er  doeh^f 
einigermaßen.  Dabei  ist  ein  Gipssattel  anzulegen,  d.  h.  die  Gipsbinde  ' 
ist  wiederholt  über  das  Kreuz  weg  um  den  anderen  Oberschenkel  und 
wieder  zurück  zu  führen.  Natürlich  ist  der  Rücken  und  gesunde  Ober-  ^j 
schenke!  durch  Wattepolster  vor  Druck  zu  schützen.  Das  Rücken poLster^^ 
ist  nach  Maßgabe  der  Dehnung  der  Binden  zu  ergänzen  Die  Heilung  " 
erfolgt  in  der  Regel  nach  4—8  Wochen. 

Schweine,  und  es  handelt  sich  ja  zumeist  um  Mutterschweine, 
bedürfen  insofern  eine  besondere  Pflege,  als  für  ein  weiches,  trockenes 
Lager  nahe  am  Futtertrog,  sowie  für  gehaltreiches  Futter  zu  sorgen 
ist  Letzterem  wird  zweckmäßiger  weise  phosphorsaurer  Kalk  (z.  B. 
gebrannte  KnochenerdCj  10^0  pro  die)  beigemengt  Allerdings  wird  die 
Heilung  nicht  immer  vollständig  oder  korrekt  erreicht  allein  der  Zu* 
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eitand  bleibt  doch  so,  daß  die  Tiere  niebt  abmagern  oder  gar  umstehen 
bis  stur  Schlachtung, 

KasiÜAtik.  Bräaer  be&cbreibt  die  Heilung  eines  Obersebenkelbmcbes  beim 
Folüen  liad  Wilhelm  beim  Pferd  in  zehn  Wochen,  wahrend  Rutherford  nach 
einer  Heilungszeit  von  sechs  Monaten  eine  Pseudarthrase  entstehen  sab.  Das  Ab- 
reilktfi  des  Oberschenkelkopfes  in  dem  Fugenknorpel  beim  Fohlen  l>eobachtete 
ii*li  1890.  Daß  Tier  muiite  wegen  Unvermögen  Bich  zu  fitiU£en,  wegen  Inappeten^ 
wnd  MamsmuB  infolge  Schmerz  getötet  weHen.  Ein  Pferd,  welches  stolperte  ond 
niederstürzte,  lahmte  anfänglich  einige  Schritte,  später  wenig  mehr  und  nur  im 
Timby  woselbst  der  Faß  etwas  geschleppt  wurde.  Nach  18  Tagen  konnte  es  sich 
im  Krall  nicht  mehr  erheben,  wurde  abgetan  und  zeigte  einen  Bruch  des  großen 
Trocbanters,  hervorgegangen  aus  einer  Fissur.  Einen  geheilten  Bruch  des  Troch. 
odoor-  beobachtete  Ich  bei  einem  Pferd,  welches  nie  gelahmt  haben  soll.  Halb- 
ood  '    ii^e  «Ite  Femurfrakturen  infolge  Osteomalazie    trifft  man    ab  und  zu 

ij«i  -chweinen.    Godefroid    beobachtete    einen  Splitterbruch    des  Ober- 

icbenkelhaUes  beim  Pferd,  der  trotz  stteifem  Qang  lange  unentdeckt  blieb  und 
icblieülich  unter  Odembildun^^  zum  Tod  führte.  Stockfleth  berichtet  über 
doppeUeiligen  Backbeinquerbruch  beim  Fohlen  infolge  von  Knochenbrüchigkeit  und 
von  ainem  Pferd,  dma  sich  beim  bloLüen  Niederlegen  einen  Oberachenkel brach 
twu^fg,  wobei  es  sich  iteigte,  dal^  die  erdi^tsn  Bestandteile  dieses  Knochens  um 
12%  abgenommen  hatten.  Ackermann  heilte  Backbeinbrüche  vermittels  Pech* 
pAait«r. 
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geboren  zu  den  Seltenheiten,  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um 
Quetschongeu  infolge  Anrennen  mit  der  Gliedmaße,  Hufsehlllgen»  oder 
utti  Zi»rreißungen^  z.  B.  nach  Ausghtschcn» 

Im  ersten  Fall  entstehen  meistens  Lüngs^  oder  Splitterbrüche, 
bei  ZerreiÜungen  dagegen  Horizontalbrüche. 

Intensive  Kontraktionen  oder  Zerrungen  der  Kniescheibenatrecker 
fuhren  nach  meinen  Beobachtungen  sonst  in  der  Regel  zur  Abreißung 
diener  Muskehi  von  der  Kniescheibe.  Wenn  nun  aber  diese  selbst 
xerrissen  wird,  so  läUt  das  schon  auf  einen  abnormen  Bau  dieses 
KnoelieQB  schließen. 
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Erselieiniillgen.    Die  Brüche  cbarakteriüieren   sieh  durch  hoch- 
gradiges Stützlahmen,    starken    örtlichen  Schmerz.    Schwellung   in   der 
Kniegegend,  Krepitation,  und  bei  Horizontalfraktur  auch  pal  pierbares 
Auseinanderweichen  der  Bruchstücke,  soferne  die  Anschwellung  nicht  i 
zu  stark  ist    Krepitation    fehlt   in   letzterem  Falle.    Die  Tiere    können 
nicht  nur   nicht  stützen,    sondern   es   ist   auch    das  Beugen    und  Vor- 1 
bringen    der   Gliedmaße    erschwert.    Bei    Vertikalbrüchen    sind    diese  I 
Erscheinungen    aus    naheliegenden  Gründen    weniger   intensiv   als  bei  j 
Horizontalbrüchen. 

Da  von  der  Bewegung  des  Kniegelenkes  auch  diejenige  des 
SpruDggelenkes  (beim  Pferd  und  Rind)  abhängig  ist,  so  wird  da,  wo 
durch  die  Fraktur  der  Patella  das  Kniegelenk  immobilisiert  ist,  auch 
eine  Steifigkeit  des  ganzen  Beines  als  Erscheinung  zutage  treten. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Eine  solide  Verwachsung  bei] 
Horizontalbrücbeu  ist  ausgeschlossen.  Bei  Vertikalfraktnren  ist  eine 
Heilung  muglicb,  sowie  auch  da,  wo  nur  etwa  kleinere  Stückchen 
abgesprengt  sind-  Dagegen  steht  auch  in  solchen  Fallen  meist  eine 
chronische  Gelenkscntzündung  und  Lahmheit,  hervorgebracht  durch 
abnorme  Abreibung  des  Gelenkknorpels,  als  Folgezustand  in  Aussich t. 
Bei  filteren  Tieren,  bei  QuerbrUchen  und  namentlich  bei  komplizierten 
Frakturen  ist  darum  die  Schlachtung  zu  empfehlen. 

Bei  der  Behaiidluii^  ist  auf  möglichste  Ruhe  (Hängegurte)  hin- 
zuwirken,  die  frakturierte  Stelle  abzukühlen  (Lehmanstriche)  und,   da] 
ein  rationeller  Verband  unmöglich,  mittels  Scharfsalben  eine  Anregung  ] 
der  Heilreaktiun  und  die  nötige  Fixation  zu  erzielen. 

Handelt    es   sich    bloü   um    Loslösung    kleinerer  Knochenstücke,  | 
wie  das  nach  Hufsch lugen  etwa  vorkommt,  so  ist  eine  operative  Ent- 
fernung derselben  mtjglich,  soferne  die  Stücke  nicht  bis  ins  Gelenk  hinein-l 
reichen.  Gelenkseröffnungen  sind  immer  schwerwiegende  Erkrankungen. , 

Kasuistik.  Bossignol  beobachtete  Qaerbrüche  beider  Kniescheiben  beim 
Pferd  nach  Ausglitschen  und  Benault  ebenso  nach  Huökelan&trengtiiig. 

Bühl  er  constaderte  eine  Patellafraktur  nach  Anrennen.  Der  Broeh 
heilte  aus. 

Tierarzt  Steffen   in  Kiel  fand  bei  einem  Pferd  ein  Stückchen  der  Knie- 
scheibe   abgebrochen;     allein    tlaa    betreffende    Tier    konnte    gleichwohl    leidlich  i 
mareckieren    und  wurde    schon  nach  zwei  Wochen  wieder  angespannt,    obgleich 
das  abgebrochene  Stück  noch  nicht  angeheilt  war. 
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1.  Tibiabrücbe« 

Weitaus  die  meisten  Schenkelbeinbrüche  entstehen  beim  Pferd 
infolge  von  Hufschlügen,  beim  Hund  nach  ähnlichen  Gewaltein  Wir- 
kungen TOD  aulSen  her.  Die  mediale  Fläche  des  Knochens  liegt  un- 
mittelbar unter  der  äußeren  Haut  und  ist  diese  Region  diejenige,  welche 
von  Hufseh  lägen  am  meisten  betroffen  wird.  Indessen  sind  auch  Tibia- 
brücbe  nach  Fehltritten,  Ausglitschen.  Ausschlagen  usw.  beobachtet 
worden.  Sic  sind  relativ  selten  heim  Rind. 

Ihrer  Qualität  nach  sind  die  meisten  Sehenkelbrüche  schief,  oft 
fplitlerig,  betreffen  zumeist  die  Di^iphyse  und  sind  gar  häufig  kompli- 
sicrty  »ei  e«.  daß  durch  Hufsehliige  die  Haut  zertrümmert  wird,  sei  es, 
dftO  die  sehr  scharfen  und  spitzigen  Bruchstücke  die  Kutis  perforieren. 
Von  besonderer  EedeutuDg  sind  hier  die  Fissuren,  welche  wohl  noch 
häufiger  sind  als  die  kompletten  PVakturen.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
bei  allen  Hufschlitgen,  welche  nicht  zu  einem  vollständigen  Bruche 
führen,  indessen  das  Schenkel bein  oder  dessen  Periost  so  verletzen, 
daß  die  Tiere  sehr  stark  lahm  gehen,  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Fissur  vorhanden  ist.  Dieselbe  kann  von  einer  Infraktions- 
stelle  ausgehen  oder  auch  absolut  snbperiostal  verlaufen.  In  der  Re*rel 
heilen  solche  Fissuren  nach  einigen  Wochen  aus,  in  anderen  Füllen 
führen  sie  später  zu  kompletten  Brüchen,  Die  Fälle  sind  sehr  zahl- 
reich, wo  nach  einer  Schlagwunde,  welche  mehr  oder  weniger  aus- 
gdneilt  war  plützlich  und  ohne  besondere  Veranlassung,  so  beim  Auf- 
stehen^ bei  gewöhnlichem  Zag  usw.,  sich  ein  vollständiger  Bruch  ein- 
üteUt,  der  von  der  lädierten  Stelle  anageht.  Solche  sekundäre  Frakturen 
treten  in  der  Regel  in  den  ersten  zehn  Tagen  nach  der  Gewaltein- 
wirkung  ein,  indessen  sind  Intervalle  von  18,  ü8,  70  und  sogar 
128  Tagen  in  der  Literatur  verzeichnet. 

Die  Ersclieiliunp^en  der  vollständigen  Tibiabrtiche  sind  so 
pMgnant.  daß  die  Diagnose  nicht  großen  Schwierigkeiten  begegnet. 
Flr^txlicbe  vollständige  Stützbeiulahtnheit  mit  Äußerung  von  großem 
Schmerz,  Stöhnen,  Schwitzen,  vermehrter  Puls,  sodann  abnorme  Be- 
weglichkeit des  ünterfußes  von  der  Bruchstelle  ab,  oft  förmliches 
Pendeln  d**sselbcn.  j?chmerzhafte  Schwellung  an  der  Bruchstelle  der 
Wunden  daselbst  und  Krepitation  bei  künstlicher  Bewegung  der  GÜed- 
maße  sind  hinreichend  markante  Symptome.  Die  Bruchstelle  kann  durch 
Palpation,   namentlich  bei   kleineren  Säugern,  leicht  ermittelt  werden. 
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Schwieriger  bt,  wie  oben  bemerkt,  die  Fissur  nachzuweisen.  In 
der  Re^ol  wird  man  sich  auf  die  Vermutung  beschränken  müssen 
und  diese  Vermutung  ii^t  gerecht  fertigt,  wenn  Pferde  nach  erhaltenen 
Hufschlägen  an  dem  Unterschenkel  in  den  nächsten  2 — 3  Tagen  stark 
stützlahm  bleiben.  Der  ftir  Fissuren  als  charakteristisch  bezeichnetes 
linienfürmigo  Druckschmerz  in  der  Ausdehnung  der  Spalte  ist  hie? 
als  Symptom  iosoferne  wertlos j  als  in  der  Regel  meistens  die  gac 
Umgebung  der  Schlagstelle  sehr  empfindlich  isst. 

Verlauf   und  Ausgang.    Die  Heilungsvorgönge   an    der  Tibia-| 
diaphyse    wind    etwas    hingE^am.    Das    Knochengewebe    ist    hier    dicht^ 
kompakt,  das  Gefäß-  und  Bindegewebe,  von  welchem  die  Kallusbildun| 
ausgeht^  relativ  spärlich,  so  daß  diese  nur  langsam  vor  sich  geht  Icbl 
habe  beispielsweise  nach  wocbenlangen  Heil  versuchen,   sowie  bei   langl 
bestandenen  Fissuren  oft  alle   und  jode  Kallusbildung  vermißt.   Dazu 
kommt»  daß  durch  die  Muskelkontraktionen  oder  durch  Stützversuchc 
sofort  Verschiebungen  der  Bruchenden   auftreten,  wodurch   bereits 
bildete  KalJusaulagen  zerstört  und  neuertlings  Blutungen  erzeugt  werdei 
alles  Momente,  welche   einer  soliden    und  raschen  Wiedervereinigung 
hinderlich  sind. 

Aus  diesen  Gründen   sind   Heilversuche   bei   einer   großen   Zahl, 
von  Tibiafrakturen,  wenigstens  bei  grolJen  Tieren,  nicht  empfehlenswert^ 
namentlich  wo  es  sich  ura  Splitterbrüche  handelt  oder  wo  die  Frakturen 
mit  Haut-  und  Muskelwunden  kompliziert  sind.  Diesfalls  ist  einer  mehi 
oder    weniger    intensiven    Infektion    kaum    vorzubeugen.    Eine    solche 
aber  verbreitet  sich  mit  Leichtigkeit  in  dem  gelockerten   intermusku- 
lären    Bindegewebe    sowie    im    offenen    Markraum    und    führt    in    derJ 
Regel  rasch  zu  allgemeiner  Infektion  und  zum  tödlichen  Ausgang.        ■ 

Günstiger  ist  auch  hier  die  Prognose  des  Spaltbruches»  Wie 
rasch  derselbe  hier  wieder  ausheilt,  ist  nicht  ernnttelt,  da,  wie  oben 
erörtert,  das  Entstehen  und  Bestehen  einer  Fissur  nicht  mit  genügender 
iSicherheit  diagnostiziert  werden  kann.  Bekannt  sind  eigentlich  nur 
diejenigen  Fälle,  welche  nach  einiger  Dauer  zur  Fraktur  geführt 
haben.  Das  sind  eben  so  gewöhnliche  Vorkommnisse  und,  wie  tibrigenaJ 
auch  die  Metakarpalfrakturen,  sich  so  stets  gleichende  Falle,  daß  siei 
in  der  Literatur  nicht  reichlich  Erwähnung  finden.  Namentlich  ist  der 
ürund  nicht  hinreichend  geprüft,  warum  die  Fissuren  erst  nach 
Wochen  zu  kompletten  Fissuren  führen,  trotzdem  diese  durch  keine 
stärkere  Beanspruchung  der  Knirchen  ver^mlaßt  werden  konnten.  Es 
ist  nicht  unmöglich,  daß  es  sich  hierbei  um  ein  sukzessives  Weiter^ 
spalten    handelt,   bis   endlich  jener  verhängnisvolle   Grad  erreicht  ist,! 
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4er  dann  siiui  Bruche  führt.  FissureD,  welche  zufolge  ihrer  Aitsdehnting 
«ifiige*  Reiben  der  Spaltflächen  zulassen  oder  welehe  wegen  ihrer  Lage 
bd  jjemöser  Beanspruchung^  des  Knochens  klaffen,  sind  natürlich  am 
meisten  geeignet,  in  komplette  Brüche  überzugehen* 

Klinisch  sind  allerdings  diese  Zustände  nicht  erkennbar  und 
stellt  man  in  der  Regel  auf  die  Stärke  der  Lahmheit  ab.  Indessen 
ist  diese  keineswegs  maßgebend,  um  die  Gefährliclikeit  einer  Fissur 
^bzugcbAtsen,  da  wiederholt  spontane  Sekundürfrakturen  beobachtet 
wurden  bei  Tieren,  welche  gar  nicht  mehr  lahm  gingen. 

Behandlung.  Das  Einrenken  der  Bruchstücke  wird  bei  grOUeren 
Tieren  stehend  vollzogen,  wobei  also  gleich  für  genügende  StÜtz- 
fHäDge-)Vorrichtung  zu  sorgen  ist.  Bei  Hunden  wird  vorgängig  der 
Reposition  eine  Morphiuminjektion  (i>02 — 0'15)  appliziert,  welche  in 
der  Regel  einen  24stündigen  Schlaf  bewirkt,  und  darum  auch  die 
erijte  Verklebnng  günstig  beeinflußt. 

Der  Verband^  der  bei  kleinen  Tieren  am  besten  aus  Gipsbinden, 
grölieren   aus   Schienen-,    Harz-    oder  Kleisterbinden  bestehr,   soll 
icht  nur  den  ganzen  Unterschon kel  umfassen,  sondern  auch  noch  das 
Sprunggelenk  einschließen,  und  ist  natürlich    für   hinreichende  Polste- 
ng  zu  sorgen.     Das  Sprunggeleok    soll    dabei    nicht  allzu  stark  ge- 
ffnet,    sondern    normalwinkehg    belassen    werden,  und    ist  namentlich 
darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  die  Phalangen  richtig,  d.  h.  nicht  aus- 
oder  einwftrts  gedreht   zu  stehen  kommen.     Groüe  Tiere    sind    natür- 
lich mittels  des  Hängeapparates  oder  des  Querbaumes  zu  stützen.    Der 
Ht^ilungstermin    betragt    biü    großen    Tieren    in    der    Regel    drei    bis 
▼ier  Monate^  bei  kleinen  5  —  7  Wochen, 

Bei  Spaltbrüchen  wird  zufolge  der  Unsicherheit  der  Diagnose  in 
der  Regel  keine  besondere  Behandlung  eingeleitet.  Zar  Heilung  genügt 
Stallruhc    und  Verhüten    des    Niederliegens   (Aufbinden,    Hängegurt©)* 

IlAliein  die  Anwendung  von  Vesikatorien,  wie  bei  Fissuren  anderer 
Km>cheti^  oder  von  Lederschienen-Kleisterverbanden  ist  oftmals  schon 
Icflh&lb  empfehlenswert,  um  dadurch  einem  vorzeitigen  Gebrauch  vor- 
lubeogen.  Pferde,  bei  welchen  eine  Tibiafissur  vermutet  wird,  sollten 
mmdestens  vier  Wochen  lang  ganz  ruhig  im  StaUe  verbleiben. 

^m  KÄÄOiutik.   Romelt  hellte  eine  Tibiafraktor  bei  einem  Stier  einfach  durch 

^^lliilegren  von  einem  Lederschienen  verband. 

Stockfleth    berichtet  über  ein  Pferd,    welches    an    der  InnenüAche   dea 

CnterwcbenkeU  geschlagen  wurde  und  lange  und  anhaltend  lahmte,     Demeetben 

i«  mn  Kleisterverband  angelegt,    der    awei  Monate  liegen  blieb.     Nach  Ab- 

d^aselben  fraktarierte  die  Tibia  an  der  SchlagatoUe,    70  Tag«  nach  dem 
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ersten  Lakm gehen.  Das  Tier  wurde  getötet  und  zeigte  bei  der  Sektion  wohl 
reichliche  KElluBbfldung  am  Periost^  dagegen  waren  die  Brnehfläcben  glatt  und 
unverklebt. 

Schmiü  beobachtete  sieben  Fälle  you  Tibia-  und  H&diuefriikturen  nach 
voraasgegan gener  Spaltung;  der  Bruch  erfolgte  oft  er^t  fünf  Wochen  nach  der 
Gewalteinwirkung,  nachdem  die  Pferde  inxwiBchen  gebraucht  wurden* 
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2.  Anderweitige  Krankheiten  der  Tibia. 

Als  weitere  Erki^ankuugen  der  Tibia  sind  vor  allem  Verwundungen 
zu  neuneD,    wie  solche  nach  Hufschlägen,  Überspringen    über  Lattier* 
bäume.  Deichseln  etc.  entstehen.     Die  Verwundungen  bestehen,   abge* 
sehen  von  Fissuren  und  Frakturen,    in  Zertrümmerung    des  Periostes,] 
Abßprengung  oder  Zerquetschung  von  Knochenteilen  bei  gleiebzeitigerJ 
Verletzung  der  Weich  teile. 

Während  die  Diagnose  der  Läsion  durch  Befühlen  und  Sondieren! 
nicht  auf  Schwierigkeilen  stoßt  und  die  Behandlung  der  gewöhnlichen 
Wundbehandlung  entspricht,  ist  die  Prognoso  weniger  sicher  zu  stellen. 
Bei    Zerstürung    des    Knochengewebes     bilden     sieh     in    der     Regel] 
Sequester,  welche  sich  nach  Verlauf  von  4  —  6  Wochen  ablösen  durcki 
eiterige  Demarkation.  So  lange  bleibt  die  Wunde  üstulös.  Die  SequesterJ 
sind  meistens  klein,    bohuen-  bis  halbnul.^groß,   glattrandig   und  lassenj 
sich  nach  der  Ablösung  leicht  mittels  der  Pinzelte  herausziehen,  wonach 
sich  die  Wunde  schließt,  indem  der  Defekt  sich  mit  Narbengewebe  füllt 

Periostdefekte  werden  vom  Granulationsgewebe  ersetzt,  ohne  daß 
die  Tela  ossea  so  wesentlich  darunter  leidet,  wie  man  etwa  anzunehmen 
geneigt  sein  möchte.  Als  Illustration  hiervon  diene  folgender  Fall:  Im 
Jahre  1890  sprang  im  hiesigen  Institute  eine  wilde  rossige  Stute  in 
der  Nacht  mit  ihrer  Nachhand  rittling  auf  die  1*5  m  hohe,  mit  Eisen 
beschlagene  Standscheidewand,  Da  sie  sich  aus  dieser  Stellung  nicht ' 
befreien  konnte  und  Hilfe  erst  herheigeschaflt  werden  mußte,  verblieb 
sie   in  dieser  Reitstellung  eine  geraume  Zeit,  wobei    sie  gewaltig  miti 
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den  Hinterfüßen  agitierte  und  sich  an  der  Innenfläche  au  dem  kan- 
ligen  Ei^enbeschlag  Haut  Muskeln  und  Periost  am  linken  Unter* 
«chenkel  vuUstäiidig  abachabte.  So  bestand  denn  an  der  Innenflliche 
deö  Schenkels  ein  35  c/«  langer  und  10  cm  breiter  Gewebsdefekt  und 
erschieu  die  Tibia  vom  Sprunggelenk  bis  drei  Viertel  ihrer  Höbe  und 
reichlich  ein  Drittel  des  Umfanges  nicht  nur  vollständig  bloßgelegt, 
s^mdern  auch  vom  Periost  befreit.  Man  erwartete  zufolge  der  dadurch 
erzeugten  bedeutenden  Elrnahrungsstorung  eine  tiefgehende,  ausgebreitete 
Nekrose  des  Knochens.  Altein  während  der  Heilung  lösten  sich  nur 
nrenige  dünne  Knochenschüppchen  ab  und  das  Periost  ersetzte  sich 
sehr  rasch,  so  daß  die  Wunde  in  etwa  vier  Wochen  geschlossen  war. 


L,  Bröclie  der  Spriniggelenksknochen. 

Während  bei  kleineren  Tieren  durch  Bisse  uud  starke 
[Quetscbangen  (Tritte,  Über  fahren  werden)  alle  Knochen  dieses  Gelenkes 
gdegentlich  zertrümmert  werden,  überwiegen  bei  größeren  Tieren  die 
Frakturen  des  Fersenbeines  und  der  Rolle.  Es  sind  das  die  größten 
Knochen  de«  Gelenkes*  welche  äußeren  Insulten  am  meisten  ausgesetzt 
*ind  und  deren  Brüche  am  ehesten  diagnostizierbar  sind,  während  uns 
die  Läsionen  der  übrigen  Knochen  meistens  verborgen  bleiben. 

Die  Brüche  des  Kalkaneus  treffen  meistens  dessen  Hücker, 
aer  den  medialen  Fortsatz,  und  treten  auf  nach  Hufschlägen, 
ten  und  plötzlichen  Muskelanstrengungen  und  nach  Sturz  rück- 
lings. Bei  Bruch  de»  Fersenbeinhöcker»  verliert  die  Achillessehne  ihre 
untere  Fixationsstelle.  Der  Fersenbeinhöcker  wird  durch  die  Waden- 
nmakeln  aufwartsgezogen  und  die  Folge  davon  ist,  daß  bei  Sttitzver- 
«liehen  die  Gliedmaße  in  gleicherweise  einknickt  wie  hei  Zerreißung 
der  Achillessehne,  Die  Lahmheit  ist  daher  sehr  stark,  d,  h.  das  Gehen 
tollzieht  sich  nur  auf  drei  Füßen;  der  kranke  wird  frei  getragen. 
Dabei  ist  die  Deformität  des  Sprunggelenkes  und  die  Schlaffheit  der 
Achillessehne  so  auffallend,  daß  eine  Diagnose  oft  auf  Distanz  mög- 
lieh  ist.  Auch  die  Krepitation  laßt  sich  bei  Bewegung  der  Bruchstücke 
leicht  ermitteln,  »oferne  diese  nicht  zu  weit  auseinandergezogen  sind. 
Wird  das  kranke  Bein  aufgehoben,  so  ist  die  große  Bewegli<'hkeit  des 
Unterfaßes  bemerkenswert,  Metatarsus  und  Zehenglieder  erscheinen  in 
ihrer  Verbindung  ganz  gelockert  und  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  vor- 
und  rUckwartabewegen. 

Die  Frakturen  am  medialen  Fortsatz  dea  Kalkaneus  sind  weniger 
leicht  xn  erkennen,    indem    sich  meist  die  Symptome  einer  intensiven 
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SprunggelenksentzUiiduiig  entwickelD.  Schmerzhafte  heiße  Anschwel- 
lung  des  Sprunggelenkes  mit  vollkommener  ünbrauehbarkeit  des  Fußes 
zum  Stützen  und  Beweglichkeit  des  Feraenbeinhöckers,  oft  mit  Krepi- 
tation  verbunden,  sind  die  hier  zutreffenden  Erscheinungen. 

Die  Roübeinfrakturen,  bisher  namentlich  beim  Rind  beobachteü 
treten  nach  raschen  Drehungen  auf  dem  fixierten  Fuß  oder  auch  nach  ' 
Sturz  durch  Absprengen  eines  Rt  Jlenkammes  auf.  Es  setzt  eine  plötz^ 
liehe  intensive  Lahmheit  ein,  das  Gelenk  schwillt  an,  denn  es  bildet 
sich  eine  starke  fieberhafte  GelenksentzünduDg,  Krepitation  bei  Be- 
wegung des  Metatarsus  fehlt  hflutig;  oft  ist  das  Gelenk  überhaupt 
fixiert,  wenn  nämlich  der  Kamm  des  Tibiageleukes  in  die  Brnchspalte 
hineindringt 

Die  Prognose  hei  Frakturen  von  Sprunggelenksknochen  isj 
ungünstig;  denn  auch  bei  erzielter  Heilung  ist  die  Gefahr  einei 
chronischen  Deformität,  welche  zu  permanentem  Hinken  fülirt,  nahe-« 
liegend. 

Immerhin    sind    Heilungen    von    Kalkaneusfrakturen    beobachtet' 
worden,  obwohl  dieselben  3 — 3  V-j  Monate  Zeit  bedurften.  Bei  RoUbcin* 
fraktnren  sowie    komplizierten  oder  Splitterbrüchen    des  FerBenbeinej« 
oder    auch   bei    solchen,    wo    die  Bruchteile    weit   auseinandergezogeB 
werden,  ist  ein  Heilerfolg  nicht  zu  erwarten. 

In  anderen  Fällen  mag  eine  Behandlung  versucht  werden  durch 
Anlegen  von  Schienen-  oder  auch  Gip»verbändeD,  wobei  aber  be- 
sondere Sorgfalt  beobachtet  werden  muß  beim  Auspolstern,  damit  nicht 
Druck nekrosen  entstehen.  Größere  Tiere  wird  man  iu  den  Hänge- 
apparat bringen.  ^M 

Kasuistik.  Biilmer  sah  bei  einem  Fohlen  eine  Kalkaneusfraktar  auftreten 
nach  Überspringen  einer  Hecke« 

Schneider    sah    eine  nach  Anstoßen  entstandene  Kalkaneuafraktur  beitii      w 
Pferd  unter  Waaaerglaa verband  in  sechs  Wochen  abheiloo,  ^| 

Hohen  leitner  beobachtete  1>eim  Ochsen  einen  RollbeinLruch,  bei  welcheni^^ 
der  Metatarsns    in    horizontaler  Richtung    fixiert    blieb.     Kropitation    war  dabei 
nicht  wahrnehmbar.    Dos  Tier  wurde  getötet.  ^M 

Fiirlanetto    sah    einen    Bruch    der    Rolle    nach    Sturz    bei    einer    Knh^" 
ausb  eilen. 

Rey  beacbreibt  einen  Bruch  dm  Würfel beines  bei  einem  Pferd,  welches 
zwischen  Eisen! labn schienen  hängen  blieb  und  stürzte. 

Anderweitige  Erkrankungen  der  Sprunggel enksknochen,  nanient- 
Uch  chronische  Pt*riostitis  und  Exostosenbildung   sowie  eiter]g*kariös«^| 
Prozesse  nach  Verwundungen  u.  dgl.  sind  häufig,  werden  indessen,  da 
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sie  sicli   kliniscH   einfach  als  Gelenksentzündungen   manifestieren,  in 
den  diesbezüglichen  Kapiteln  (Spat)  behandelt. 
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Die  Frakturen  der  hinteren  Fußknochen  verhalten  sich 
hinsichtlich  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  analog  denjenigen 
der  Vordergliedmaßen.  Indessen  kommen  sie  seltener  vor  und  sind 
namentlich  die  Überbeine  an  den  Metatarsen  viel  seltener.  Im  allge- 
meinen ist  die  Chance  für  die  Heilung  der  Phalangenfrakturen  der 
Hintergliedmaßen  zufolge  der  etwas  geringeren  Belastung  etwas  größer. 
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Erankheiten   der   Muskeln,    Faszien,    Nerven    und 
&efäße  an  den  Extremitäten. 


A.  Vordersohenkel. 

L    Wanden,    Quetschungen    und   Zerreißungen    der    Schulter- 
muskeln. 

Ätiologie.  Die  an  der  Schalter  vorkommenden  Muskelwanden 
sind  ihrer  Entstehung  nach  meistens  Stich-,  Riß-  oder  Quetschwunden. 
Die  Tiere  verletzen  sich  an  hervorstehenden  Nägeln,  Haken,  Holz- 
splittern, durch  Anrennen  gegen  scharfe  Ecken  und  Kanten.  Mauern, 
Bretter,  Wagen  u.  dgl.  oder  beim  Sturz  durch  am  Boden  liegende 
Steine,  Glasscherben  oder  sonstige  scharfe  Gegenstände.  Zuweilen 
geben  auch  Bisse,  Hornstöße  und  Hufschläge  die  Veranlassung  ab. 
Beim  Militär  kommen  außerdem  die  Verletzungen  durch  Säbel,  Ge- 
schosse und  besonders  durch  die  Lanze  hinzu. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  Sitz,  Art  und  Größe  der  Wunde 
sowie  nach  etwaigen  Komplikationen.  Im  allgemeinen  heilen  einfache, 
glattwandige  Längswunden  schnell,  in  8 — 14  Tagen.  Querwunden 
verlangen  wegen  des  stärkeren  Klaffens,  der  ungleichmäßigen  Retrak- 
tion von  Haut,  Faszie  und  Muskel  und  wegen  der  leichten  Verschieb- 
barkeit derselben  gegeneinander  längere  Zeit,  lassen  auch  breitere 
Narben  zurück.  Stich-  und  Quetschwunden  fuhren  leicht  zur 
Phlegmone  oder  Eitersenkung.  Nach  größeren  Quetschwunden  pflegt 
Muskelschwund  zurückzubleiben. 

Wunden  in  der  Nähe  des  Schulter-  oder  des  Ellbogengelenkes 
schließen  die  Gefahr  der  Verletzung  dieser  Gelenke  in  sich,  sind  da- 
her vorsichtig  zu  beurteilen,  zumal  die  Eröffnung  der  Gelenkskapsel 
oder  der  Bursa  sich  nicht  immer  am  ersten  Tage  sicher  nachweisen 
oder  ausschließen  läßt. 

Bei  bis  auf  den  Knochen  reichenden  Wunden  pflegt  Periost  oder 
Knochen  selten  unverletzt  zu  bleiben,  Eitersenkungen  oder  Fisteln 
sind  deshalb  zu  befürchten. 

B»7er  «.  Frftliner,  Tierintl.  Cbtr.  lY.  1.  2.  Aufl.  9 


Wanden,  Quetschungen  und  Zerreißungen  der  Schultermuskeln. 

chwerer  Art  sind  in  der  Regel  die  unter  der  Schulter  liegen- 
unden,  wie  solche  nach  dem  Eindringen  von  Wagendeichseln 
anzen  zustande  kommen:  Verletzungen  der  Achselgefäße 
erven  sowie  Rippenbrüche  mit  oder  ohne  Perforation 
usthöhle  können  hier  leicht  die  Verwundung  lebensgefährlich 
i;  anderseits  muß  dem  Umstände  Rechnung  getragen  werden, 
r  mit  einer  Aponeurose  ausgekleidete  und  mit  lockerem  Binde- 
1  reichlich  ausgefüllte  Unterschulterraum  sehr  dazu  geeignet  ist, 
:erbildung  und  Eitersenkung  Vorschub  zu  leisten,  ohne  daß 
n  bequemer  Abfluß  des  Wundsekretes  herstellen  läßt. 
)ie  Therapie  ist  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen  anatomi- 
Verhältnisse  und  etwaiger  Komplikationen  nach  allgemeinen 
fischen  Regeln  zu  leiten.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  oflTene 
Behandlung  angezeigt.  Nähte  werden  nur  bei  glattrandigen 
)berflächlichen  Längswunden  zweckmäßig  sein.  Wo  breite 
in  oder  Wunden  mit  Subatanzverlust  vorliegen,  empfiehlt  es 
0  lange,  bis  genügende  Granulation  vorhanden  ist,  einen  anti- 
hen,  alle  2 — 3  Tage  zu  erneuernden  Verband  anzulegen,  der 
aktischesten  durch  breite,  tief  durch  die  Wundränder  gelegte 
p  festgehalten  wird.  Im  übrigen  ist  die  Heilung  unter  dem 
nen  Schorf  zu  erstreben. 

5ei  Verletzungen  in  der  Nähe  des  Schulter-  oder  des 
gengelenkes  vermeide  man  alles  unnötige  Sondieren, 
ichickte  Einführen  der  Wundspritze  oder  des  Irriga- 
unvorsichtige  Drainage  oder  Erweiterung  der  Wunde. 
schcnförmigen  und  bei  Stichwunden  ist  rechtzeitig  durch  Gegen- 
g,  Erweiterung  oder  Drainage  für  genügenden  Abfluß  der 
flttssigkeit  zu  sorgen.  Bei  gleichzeitiger  Mit  Verletzung  des 
stes  oder  des  Knochens  selbst  ist  die  Fleischwunde  durch  er- 
e,  eventuell  wiederholentliche  Freilegung  des  Grundes  so  lange 
und  weit  zu  erhalten,  bis  die  abgestorbenen  Periost- 
n  oder  Knochenstückchen  sich  von  selbst  abgestoßen 
tt  oder  künstlich  entfernt  sind,  eine  gleichmäßige  Gra- 
ion  aus  der  Tiefe  einsetzt  und  die  Eiterung  nachläßt, 
he  zur  Fistelbildung  können  gelegentlich  auch  in  der  Wunde 
^gebliebene  fremde  Körper.  Holzsplitter,  Haare  u.  a.  m. 
t  n.  Bei  schweren  Verletzungen  ist  es  ratsam,  große  Tiere  durch 
Dindcn  oder  Umdrehen  im  Stande  am  Hinlegen  und  Scheuern 
rhindern,  während  man  Hunde  am  besten  anbinden  und  nötigen- 
mit  dem  Maulkorb  versehen  laßt. 


Wunden,  Qaetschungen  and  Zerreißungen  der  Schultermnskeln.  XI5 

Die  Quetschungen  der  Schultermuskeln  werden  durch  mannig- 
fache äußere  Gewalten,  bei  größeren  Tieren  durch  Sturz.  Stoß,  Huf- 
Bchlag,  Anrennen,  bei  kleineren  Tieren  durch  Überfahrenwerden,  Stein- 
würfe, Fußtritte  usw.  verursacht.  Beim  Pferde  geben  die  Quetschungen 
und  Dehnungen  einzelner  Muskeln,  des  Bizeps  und  des  vorderen 
Grätenmuskels,  Veranlassung  zu  charakteristischen  Lahmheiten  und 
werden  deshalb  besonders  besprochen  werden. 

Symptome.  Außer  mehr  weniger  hochgradigen  Bewegungs- 
8torun<:en,  die  sich  besonders  beim  Vorführen  des  Schenkels  bemerk- 
bar machen,  läßt  sich  an  der  Schulter  Anschwellung,  vermehrte 
Wärme  und  Schnierzäußerung  bei  Druck  oder  Dehnung  der 
gequetschten  Stelle  nachweisen.  Zuweilen  bestehen  gleichzeitig 
Hautabschürfungen,  Wunden  oder  Blutextra vasate. 

Diagnose.  Sie  ist  mit  dem  Nachweis  der  akuten  entzündlichen 
Anschwellung,  der  vermehrten  W'ärme  und  des  Schmerzes  gesichert 
und  wird  noch  erleichtert,  wenn  die  veranlassende  Ursache  bekannt 
ist.  Bei  Quetschungen,  welche  nur  die  Haut  getroffen,  fehlt  die  Lahm- 
heit; besteht  dagegen  hochgradige  Lahmheit  und  hält  dieselbe  wochen- 
lang an,  80  hat  sich  die  Quetschung  nicht  allein  auf  die  Muskeln  be- 
schränkt, sondern  auch  andere  Teile  der  Schulter,  Nerven,  Knochen 
oder  Gelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Bei  Pferden  erfordert  die  Untersuchung  der  Schulter  auf  etwaige 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  eine  gewisse  Übung.  Jedenfalls 
muß  man  Hand  und  Auge  geschickt  und  vorsichtig  gebrauchen,  wenn 
man  anders  nicht  in  den  Fehler  verfallen  will,  eine  sogenannte 
Schulterlahmheit  zu  diagnostizieren,  wo  der  Sitz  der  Lahmheit  in 
Wirklichkeit  an  einer  anderen  Stelle  zu  suchen  ist.  Die  Abweichungen 
im  Umfange  der  Schulter  müssen  bei  gleichmäßiger  Bela- 
stung beider  Vorderschenkel  und  gleicher  Stellung  der- 
selben stets  unter  sorgfältiger  Vergleichung  der  korrespon- 
dierenden Stellen  an  kranker  und  gesunder  Seite  ausfindig 
gemacht  werden.  Plötzliches  Kneifen  oder  scharfes  Eindrücken  mit 
den  Fingerspitzen  lassen  sich  die  meisten  Pferde  nicht  gefallen.  Der 
krankhafte  Muskelschmerz  muß  durch  allmählich  einwirkenden 
Druck  mit  der  Hand  unter  genauer  Kontrolle  der  gesunden  Seite  fest- 
gestellt werden. 

Prognose  und  Verlauf.  Einfache  Muskelquetschungen  verlieren 
«ich  bald,  oft  schon  nach  wenigen  Tagen.  In  schweren  Fallen  mit 
partieller  Muskelzerreißung  oder  größeren  Blutcxtravasaten  vergehen 
einige  Wochen  bis  zur  Heilung,  zuweilen  tritt  später  Muskelschwund 
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ein.  Besteht  die  Lahmheit  hartnäckig  längere  Zeit  fort,  so  kann  man 
sicher  annehmenj  daü  es  sich  von  vorneherein  um  eine  Komplikation 
gehandelt  hat,  indem  entweder  das  Schultergelenk  beschädigt  ist  oder 
die  Knochen  oder  die  Nerven  verletzt  sind, 

Therapie*  Die  Behandlung-  ist  anfangs  eine  antiphlogistische^ 
später  empfehlen  sich  Prießnitzsche  UmsohlÄge,  welche  indes  an 
der  Schulter  sorgfältig  angelegt  werden  müssen,  falls  sie  ihren 
Zweck  erftlllen  sollen;  ferner  flüchtige  Einreibungen  {Kampferspiritus^ 
Äther,  Salmiakgeist)  und  Massage,  Bei  Komplikationen,  Zerreißungen, 
Jntextnivasaten,  Affektionen  der  Nerven,  Gelenke  und  Knochen  muß 
Blbstredend  die  Behandlung  entsprechend  geändert  werden,  wobei 
dann  die  Muskelquetsch ting  nicht  selten  Nebensache  wird. 

lHiiski4zerreiUuiigen  an  der  Schulter  können  teils  durch  starke 
Kontusionen.  Dehnungen  oder  Anspannungen  der  Muskeln  beim  Stura. 
Sprung,  plützlichein  Parieren,  teils  durch  übermäßige  Muskelaustren- 
gUDg,  z.  B.  um  das  Hinfallen  oder  Ausgleiten  zu  verhüten  oder  um 
sich  aus  einer  unbequemen  Lage  zu  befreien,  veranlaßt  werden.  Sie 
kommen  hauptsAchlich  bei  den  großen  Haustieren^  am  meisten  bei 
dem  Pferd  ü  vor 

Symptome.  Je  nachdem  totale  oder  partielle  Zerreißungen  vor- 
liegen, ist  die  Funktion  des  betreffenden  Muskels  mehr  weniger  ge- 
stiVrt;  Grad  und  Art  der  Lahmheit  richten  sich  außerdem  nach  der 
physiologischen  Bedeutung  des  betreffenden  Muskels;  unter  Umständen 
ist  das  Tier  nicht  mehr  imstande,  die  Gliedmaße  zu  gebrauchen. 
Neben  Schmerz  und  Anschwellung  lilßt  sich  bei  totaler  oder  doch 
betrHchtUcher  Zerreißung  an  der  Rißstelle  eine  finger-  bis  hand- 
breite Vertiefung  (Muskel lücke)  nachweisen.  Im  Anfange  des 
Bestehens  kann  indes  diese  Lücke  wegen  des  vorhandenen  Blutergusses 
verdeckt  sein  und  wird  dann  erst  nach  8 — 14  Tagen  sichtbar 

Die  Diagnose  ist  bei  partieller  Zerreißung  oft  nur  eine  wahr- 
scheinliche^ bei  totaler  Ruptur  durch  die  in  der  Regel  auffällige  und 
eigentümliche  Bewegungsstörung  sowie  durch  das  Vorhanden- 
sein der  frischen  Anschwellung  mit  Lückenbildung  im  Muskel 
gesichert, 

Prognose.  Unbedeutende  Zerreißungen  heilen  in  wenigen  Wochen, 
bei  umfangreicher  oder  totaler  Zerreißung  sind  die  Aussichten  auf 
Wiederherstellung  der  vollen  Gebrauchsfähigkeit  erfahrungsgemäß 
keine  günstigen;  eine  dauernde  Annäherung  der  Rißränder  ist  nicht 
erreichbar,    und    die   für   eine   schnelle  Verwachsung  notwendige  Im- 
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mobüisieruDg  der  Qliedraaße  scheitert  in  der  Regel  an  der  Unruhe 
de«  Tieres  oder  an  der  Uninogliehkeit,  dasselbe  längere  Zeit  stehend 
tu  erhalten, 

Therapie.  Die  Rehandlung  beschrttukt  sich  neben  Antiphlogose 
auf  möglichste  Ruhestellung  der  Gliedmaße.  Bei  erheblichen 
Trejinungen  ist  ein  Hängegart  anzulegen.  Von  dem  weiteren  Verhalten 
des  Patienten  in  den  nächsten  Tagen  oder  Wochen  hängt  es  dann  ab, 
ob  man  die  Behandlung  fortsetzt  oder  aufgibt 

Es  sind  bisher  Zerreißungen  der  Ankonäen,  des  Bizeps,  der 
Brostmuskeln,  der  Gräten muskeln  und  des  Unterschultermuskels  be- 
schrieben* 

a)  Die  Zerreißung  der  Ankonäen  ist  mehrfach  bei  Pferden 
nach  scharfen  Wniulungen,  nach  Sturz  und  bei  gefesselten  Pferden 
beobachtet, 

Die  Erscheinungen  haben  große  Ähnlichkeit  mit  der  Radialis- 
khmüiig,  nur  der  örtliche  Befund  an  den  AnkonJten  ist  ein  ver- 
schiedener. Die  Kontinuitätstrennung  erfolgt  gewöhnlich  dicht  über  oder 
direkt  am  Ellbogenhöcker,  von  letzterem  können  sogar  Stücke  abge- 
risBcn  sein.  Im  Stande  der  Ruhe  wird  der  Schenkel  unter  Ver- 
grtVßerung  des  Schulterwinkels  und  Tieferstellung  des  Ell- 
bogens gebeugt  gehalteu.  Bei  der  Bewegung  wird  er  schleppend 
unter  etarker  Adduktion  vorgeführt  und  knickt  bei  der  Be- 
lastung ein. 

Die  Prognose  ist  schlecht  Alle  bisher  veröffentlichten  Fälle 
(Voigtländen  Hertel,  Veterinärsanitätsberichte  der  preußischen 
Armee)  waren  unheilbar;  die  Pferde  wurden  entweder  sofort  oder  nach 
«-iner  mehrwöchenTlichen  vergeblichen  Behandlang  getötet. 

V  Zerreißung  des  Musculus  biccps  brachii.  Sie  ist  äußerst 
leiten^  ich  gehe  deshalb  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  im 
AoBxoge  wieder: 

1.  Ein  Pferde  war  darchgegsngen  und  bei  der  gewaltsamen  Parade  ge- 
itilrtt,  es  wtrrde  sofort  stocklahin,  hielt  den  Faß  gebeu«]rt}  ohne  ihn  zu  stützen; 
«lukebeti  beatand  AnachwellaDg  des  Bizeps.  Drei  Tage  später  getötet,  8ektion8- 
befqnd:  Bedeutende  Blutnng  uod  Querriß  des  Moakels  über  dem  Buirg:etenk. 
(JourD&l  de  med,  vot.   1863*) 

2.  Bei  einem  Pferde,  welches  plötzlich  steif  saf  beiden  Vorderfiißen  wurde, 
•?«ehien  das  Schaltergelenk  angeschwollen  und  sehtnercbaft.  Vorläafige  Diagnose: 
Khetimatismua,  Nach  einigen  Wochen  Besaerang^  so  daß  ee  zu  leichter  Arbeit 
T«nrendet  werden  konnte.  Vier  Monate  spater,  während  einer  kurzen  Fahrt, 
pll>txliche  Verschlimmerung,  so  daß  das  Pferd  über  beide  Vordergliedmaßen  die 
tlerrscbaft    verlor.    Im    Hä^ngegurt    magerte    es    aUmilhlich    ab,    der    Rumpf 
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la  eicb  über  llctn  tief  zwischen  die  Schultern,  die  Schulter- 
mt  btitreti  eine  fast  horizontale  Lage,  das  Brustbein  reichte  fast 
luT  unteren  Hälfte  des  Vorarms.  Der  Schmerz  an  den  yerdickten 
krgplenken  nahm  mit  der  Zeit  ab,  aber  der  Gang  blieb  mangelhaft,  stol- 
I  Üas  Tier  mußte  getötet  werden.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beide 
I  an  ihrer  oberen  Insertionsstelle  abgerissen,  geschwollen,  das  in  ihnen 
Ifande  sehnige  Band  gerötet  und  verdickt,  außerdem  umfangreiche  Peri- 
■  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  (Nesbit). 

Ib.  Eine  partielle  2ierreißung  des  Bizeps  zog  sich  ein  Milit&rpferd  zu. 
Ibe  ^litt  auf  der  Stallgasse  unter  starkem  Spreizen  der  Vorderbeine  aus 
var  sofort  vorne  links  lahm.  An  der  inneren  Seite  des  Vorarmes  dicht 
Ider  Brust  bestand  vermehrte  Wärme  und  Schmerz,  wozu  sich  am  nächsten 
Inoch  Aßsehwellung  hinzugesellte.  Durch  letztere  ließ  sich  eine  etwas 
I  in  der  Querrichtung  verlaufende  Lücke  in  dem  Bizeps  durchfühlen. 
Ig  erfolgte  in  14  Tagen  (Griebeies). 

tc)  Zerreißung  der  Brustmuskeln,  und  zwar  des  kleinen  und 
Ireitt^n,  sind  ebenfalls  nur  selten  beobachtet.  Ursache  waren  Sturz, 
Ipringen  eines  Kletterwalles,  Festsitzen  über  dem  Lattierbaum. 
f  den  örtlichen  Erscheinungen  bestand  schleppende  Bewegung 
Ibduktion  des  Schenkels.  Bei  beiderseitiger  Zerreißung  des 
In  liru^tmuskels  ist  der  Gang  breit,  gespreizt. 
■Die  Heilung  erfolgt  in  4 — 6  Wochen.  Die  Rißstelle  bleibt  indes 
I  für  lüiijrere  Zeit  als  Querrinne  bestehen;  in  einem  Falle  mit 
Iseitiger  Zerreißung  verlor   sich    der  gespreizte  Gang  nicht  voU- 

h- 

td)  Zerreißungen  der  Grätenmuskeln  sind  mehrfach  nach 
I  bei  Pferden  festgestellt,  zuweilen  mit  gleichzeitigem  Bruch  des 
kerblattes.  Es  kann  sich  um  Ruptur  eines  oder  beider  Muskeln 
lln.  Die  Lahmheit  charakterisiert  sich  als  Hang-  und  Stützbein- 
lieit  Heilung  ist  möglich,  sofern  keine  Komplikation  vorliegt,  in- 
Iti^f^t  Muskelschwund  zurückzubleiben.  Ein  Militttrpferd  zeigte 
I  einem  Sprunge  auf  der  Stallgasse  beim  Vorführen  Hangbein- 
leit,  wobei  die  Huf  spitze  über  den  Boden  schleifte;  im  Stande  der 
I  Beugestellung;  eine  Hand  breit  über  dem  Schultergelenk  bestand 
piiiskellücke  im  vorderen  Grätenmuskel.  Langsame  Heilung. 
iBeiUiußg  sei  noch  erwähnt,  daß  Bouley  seinerzeit  die  Lähmung 
lervus  auprascapularis  mit  der  Zerreißung  des  hinteren  Gräten- 
mh  verwechselte,  da  er  nach  Durchschneidung  der  Sehne  dieses 
eis  die  Erscheinungen  des  »Abblattensc  eintreten  sah. 
lej  Zerreißung  des  Unterschultermuskels,  des  Musculus 
Lpularie^.   ist   verhältnismäßig    selten.    Ribot   sah  sie  bei  Pferden 
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durch  Ausgleiten  des  Vorderfußes  nach  außen  entstehen.  Die 
Trennung  bestand  in  der  Regel  in  der  Nähe  der  unteren  Insertion 
uod  führte  zur  Exostosenbildung  an  der  inneren  Seite  des  Armbeines. 
Di  Nasso  beobachtete  bei  einem  Pferde  Zerreißung  der  Mm.  sub- 
scapalaris,  serratus  anticus  major  und  pectoralis  nach  Gegenlaufen 
gegen  einen  Baum.  Bei  der  Belastung  wurde  das  Buggelenk  vom 
Rumpfe  abgerückt,  so  daß  eine  Höhlang  zwischen  beiden  entstand 
(Lähmung  des  Nervus  suprascapularis?).  Nach  40tägiger  Feststellung 
des  Gelenkes  durch  Zusammenbinden  beider  Vorderscheukel  besserte 
sich  der  Zustand  wesentlich. 
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n.  Die  Entzändang  des  M.  biceps  brachii  und  seiner  Bursa  beim 
Pferde,  Bursitis  intertubercularis. 

Anatomie.  Der  Musculas  biceps  ist  ein  kräftiger,  sehniger  Muskel,  der 
an  der  Beule  des  Schulterblattes  seinen  Ursprung  nimmt,  als  breite,  knorpel- 
harte Sehne  über  die  Rollerhabenheiten  des  Armbeines  gleitet,  hier  von  einem 
geräumigen  Schleimbeutel  (Bursa  intertubercularis)  bekleidet  ist  und  an  der 
Torderen  Seite  des  Vorarms  dicht  vor  dem  inneren  Seitenbande  des  Ellbogen- 
gelenkes  endet.  Außerdem  geht  von  seinen  sehnigen  Einlagerungen  ein  plattes 
Sehnenband  teils  an  die  Sehne  des  Schienbeinstreckers,  teils  an  die  V'orarmbinde. 

Der  Bizeps  ist  als  ein  kräftiges,  aktives  und  passives  Band  aufzufassen, 
welches  durch  seine  Anspannung  Schulter-  und  Ellbogengelenk  in  einer  be- 
stimmten Winkelstellung  erhält,  einer  zu  starken  Beugung  und  Erschütterung 
des  Scbultergelenkes  vorbeugt  und  den  freien  Schenkel  mittels  seiner  kontrak- 
tilen Fasern  vorführen  hilft. 

Ätiologie.  Entzündungen  des  Bizeps  und  seiner  Bursa  können 
bei  seiner  exponierten  Lage  und  bei  seiner  Aufgabe,  kräftig  für  die 
Fixierung  des  Schultergelenkes  einzugreifen,  nicht  ausbleiben.  Einerseits 
geben  äußere  Gewalten,  Quetschungen  durch  Sturz,  starke  Paraden, 
Gcgenrennen  gegen  Krippen  u.  dgl.  (nach  Möller  muß  die  Gewalt 
den  belasteten  Fuß  treffen),  anderseits  schwerer  Zugdienst  oder 
übermäßige  Anstrengung  bei  schneller  Gangart,  besonders  auf  hartem 
oder  bergigem  Terrain,  die  Gelegenhcitsursachen  ab.  Daß  bei  äußeren 
Gewalten  der  Bizeps  weit  mehr  und    nachhaltiger  getroflfen   wird    als 
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der  ihn  bedeckende  gemeinschaftliche  Kopf-,  Hals-,  Arm-  und  der 
Brust muskel,  erklärt  sich  daraus^  daß  diese  Maskeln  bei  Un ftlllen  eher 
ausweichen  können  und  elastischer  sind  als  der  sehnige,  stark  ange- 
spannte und  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegende  Bizeps, 

Die  Ursachen  wirken  entweder  einmal  und  heftig  oder  wieder- 
holentlich  und  geringgradig  ein,  je  nachdem  entwickelt  sich  eine 
akute  oder  eine  chronische  Entzündung. 

Begriff.  Die  akute  Form  ist  als  eine  seröse  oder  serofibrinös© 
Tendovaginitiß  mit  serösem  oder  selbst  blutigem  Erguß  in  die  Bursa 
aufzufassen,    während    bei   der    chronischen    Form    die   Sehne    sich 

Fig    2  t. 
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verdickt,  der  Knorpel  Überzug  usuriert  und  in  der  Umgebung  dl 
Gelenkes  periosteale  Auflagerungen  entstehen;  auch  kann  die  Sehne 
allmählich  zerfasern,  verknöchern  und  mit  der  Nachbarschaft  ver- 
wachsen. Bei  oflFenen  Verletzungen  mit  Infektion  der  Bursa  bilden 
sich  die  Veränderungen  einer  eiterigen  Tendovaginitis  aus, 

Symptome.  In  schweren  Fallen  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
meidet das  Pferd  im  Stande  der  Ruhe  die  senkrechte  Unterstützung 
der  kranken  Gliedmaße,  um  mit  der  Vergrößerung  des  Schulter- 
gelenkswinkels  die  schmerzhafte  Sehne  zu  entspannen*  es  stellt  den 
lahmen  Fuß  in  der  Vorderfußwurzel  etwas  gebeugt  möglichst 
zurück  (siehe  Fig.  23).  Bei  der  Bewegung  wird  der  Schenkel 
schleppend  vorgeführt,  die  Belastung    erfolgt  vorsichtig,    zuweilen 


Dur  mit  der  Hufdpitze,  in  ganz  Bchlimmen  Fällen  springt  das  Pferd 
auf  drei  Beinen  weiter  (siehe  Fig,  24),  Das  Rüokwärtstreten 
cht  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  Ortlich  besteht  An- 
icliwellang,  vermehrte  Warme  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck 
nuf  die  vordere  Flache  des  Schultergelenkes  oder  bei  seitlicher  Kom- 
pression des  Bizeps.  Wahrend  das  künstliche  Vorziehen  der 
Schulter  keine  besonderen  Schmerzen  verursacht,  verraten  die 
Tiere  dagegen  beim  Rückwärts  ziehen  der  Schulter  recht  auf- 
fällige Schmerzen  und  suchen  sich  dieser  Manipulation 
möglichst  energisch  zu  entziehen.  Bei  längerer  Dauer  der  Lahm- 

Fjg.  24. 


teit  tritt  mit  zunehmendem  Schwund  der  Schultermuskeln  die  krank- 
t«fte  Anschwellung  noch  dentlicher  hervor» 

In  leichten  FHllen  zeigt  sich  die  Bewegungsstörung  oft  erst  im 
Trabe  und  kennzeichnet  sich  dann  als  Hang-  und  Stützbeinlahmheit 
Kiit  mehr  weniger  ausgeprägter  Addiiktinnsstellung. 

Diagnose.  Sie  wird  durch  die  Art  der  Lahmheit  und  durch  die 
Aigchwetlnng  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bizeps  im  Bereiche  des 
S<^tultergelenke8  gesichert.  Bei  frischer  und  sehr  schmerzhafter  Ent- 
itlndung  dürfte  die  Erkennung  keine  Schwierigkeit  bereiten,  und  eine 
Verweehstlung  nur  mit  storken  Quetschungen  der  Grätenrauskeln,  mit 
Erkrankung  des  Schultergelenkes  selbst  oder  mit  einer  versteckten 
its»tXT  oder  Fraktur  des  Schulterblattes  oder  Armbeines  möglich  sein. 
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;enaue  Abtastung  oder  Besichtigung  der  Schulter  auf  bestimmte 
sation  der  Schmerzempfindung  und  der  Anschwellung  ftlhrt 
lald  auf  den  richtigen  Weg. 

ucht  so  leicht  lassen  sich,  besonders  für  den  Anfingen  die 
zradigen  Falle  erkennen.  Hier  bedarf  es  oft  einer  mehr- 
en Untersuchung,  ehe  sich  die  Diagnose  einwandsfrei 
n  läßt.  Erst  wenn  die  Untersuchung  an  den  übrigen  Teilen  des 
Lcls  negativ  ausfällt  und  bei  sorgfältiger  Ver^leichung  beider 
^rgelenke  von  vorne  und  von  der  Seite  eine  Anschwellung  und 

bei  gleich  starkem  Druck  auf  beide  Gelenke  eine  giöße  Emp- 
bkeit  am  Biz'^ps  des  lahmen  Beines  nachgewiesen  werden  kann, 
ilich  die  Art  der  Bewetrung^stOrun^  dafür  spricht,  so  ist  die 
^se  berechtigt,  während  jede  ohne  den  Kachweis  der  Anschwel- 
ind  der  Schmerzhaftigkeit  des  Bizeps  im  Bereiche  des  Schulter- 
es  gestellte  Diagnose  dieser  Schulterlahmheit  anzuzweifeln  ist 
lur  dazu  beiträgt,  daß  Schulterlahmheiten  häufiger  behandelt 
n.  als  in  Wirklichkeit  vorkommen. 

Prognose.  Frische  Fälle  leichten  Grades  können  in  2 — 4  Wochen 

bsein.  Schwere  Lahmheiten  erfordern  indes  oft  eine  monate- 

Behandlung   oder   sind    überhaupt    nicht    heilbar.     Veraltete 

ide    verlangen    ebenfalls    eine    vorsichtige    Beurteilung,    da    sie 

ganz  verschwinden  oder  beim  Wiedergebrauch  des  Pferdes  leicht 
v^ieren.     Eiterige  Entzündungen    sind    bei  der  Geräumigkeit   der 

in  der  Regel  aussichtslos. 
Therapie.  Bestehen  akute  und  hochgradige  Entzündungser- 
lungen,  so  ist  energisches  Kühlen,  selbst  mit  Eis.  angezeigt  Später 
Prießnitzsche  Umschläge,  Massage  unter  gleichzeitiger  An- 
iing  von  Ungt.  cinereum  oder  Ichthyolsalbe,  oder  täglich  mehrere 
zu  wiederholende  Einreibungen  von  Kampferspiritus  und  Seifen- 
us  (aa.)  oder  von  Linimcntum  volatile  am  Platze.  In  hartnäckigen 
1  muß  man  scharfe  Einreibungen,  Haarseile  oder  Punktfeuer 
eben.  Als  Schüler  Gerlachs  habe  ich  mehrfach  die  von  ihm 
ohlene  Einreibung  von  Sublimatspiritus  (8—5:60)  angewendet; 
ilen  mit  augenscheinlichem  Erfolge.  Es  entsteht  hiernach  schnell 
starke  Anschwellung,  nach  welcher  indes,  sobald  die  Tiere  sich 
lern  und  wälzen  können,  leicht  kahle  Stellen  zurückbleiben. 

Mit  Vorliebe  finden  sowohl  bei  frischen  wie  bei  veralteten 
Iterlahniheiten,  einschließlich  der  hier  besprochenen,  die  sub- 
iien  Einspritzungen  von  Veratrin,  Kochsalzlösung  (0'77o  b©» 
)erwiirme),  Terpentinöl  (4  : 1  Äther)  und  in  den  letzten  Jahren  von 
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Atropin-MorphiDlöaung  (005  Atrop.,  0*2  Morph.,  Aqua  destill.  200) 
Anwendung.  Bezüglich  des  Nutzens  dieser  letzteren  Lösung  sind  die 
Ansichten  aber  bisher  recht  geteilt.  Begeisterten  Anhängern  stehen 
starke  Zweifler  gegenüber.  Wegen  leicht  eintretender  Atropinver- 
giftung  (Gehirn-,  Herz-  und  Kolikerscheinungen)  ist  eine  diätetische 
Vorbereitung  des  Pferdes  wenigstens  acht  Stunden  vor  der  Einspritzung 
za  empfehlen. 


In  der  Literatur  sind  einzelne  Fälle  von  Dislokation  des 
Bizeps  veröffentlicht.  Inwieweit  das  Vorkommen  derselben  als  fest- 
stehend betrachtet  werden  darf,  lasse  ich  bei  den  knappen  und  nicht 
ganz  einwandsfreien  Angaben  dahingestellt.  Dietrichs  nahm  einen 
solchen  Zustand  an.  Becker  und  Dominick  wollen  ihn  ebenfalls 
beobachtet  haben.  In  dem  Dominickschen  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  vierjähriges  Pferd,  welches  vor  dem  Wagen  durchgegangen  war 
und  sich  dabei  festgefahren  hatte.  Es  war  auf  der  Stelle  lahm.  Der 
betreffende  Vorderfuß  wurde  schleppend  bewegt,  aber  gut  belastet; 
die  Schulter  war  angeschwollen,  der  Winkel  im  Buggelenk  ver- 
kleinert, spitz.  Das  Schulterblatt  erschien  am  oberen  Ende 
nach  hinten  und  am  unteren  Ende  nach  vorn  verlagert. 
Nach  einer  Woche  Besserung.  Als  es  eines  Tages  vorgeführt  wurde, 
sprang  es  übermütig  und  fiel  dabei  nieder,  stand  sehr  lahm  auf, 
schleppte  den  Fuß  nach,  hob  ihn  kaum  vom  Boden;  künstliche  Be- 
wegung verursachte  kaum  Schmerzen.  Nach  einer  vierteljährlichen  ver- 
geblichen Behandlung  wurde  das  Tier  getötet  und  bei  der  Sektion  die 
obige  Dislokation  festgestellt. 
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n.  Entzündang  der  Sehne  des  hinteren  Grätenmuskels  (M.  infra- 
spinatus)  und  ihrer  Bursa. 

Anatomie.  Der  hintere  Gräteninuskel  endet  teils  fleischifr  an  dem  äiii)eren 
Armbeinhücker,  teils  mit  einer  platten  Sehne,  welche,  mit  einem  Schleimbeutel 
▼enehen,  über  den  genannten  Höcker  hinweggeht  und  sich  erst  unterhalb  des- 
ielben  anheftet. 


Entzündung  der  Sehne  des  hinteren  Grätenmoikela. 

;h  die  Anspannung  der  Sehne  wird  ein  Ausbiegen  des  Schulter 
verbindert,    soipit    das    dem    Grelenk    fehlende    äußere    Seitenband 

»lo^e.  Veranlassung  zu  Quetschungen  oder  Cberdehnungen 
me  geben  Hufschläge,  Fehltritte,  Ausgleiten,  Niedersttlrzen 
einwärts  gestellter  Gliedmaße. 

iptonie.  Außer  begrenzter  Anschwellung  und  Scbmerzhaftig- 
1er  äußeren  Erhabenheit  des  Armbeines  besteht  eine  mehr 
lochgradige  Lahmheit,  bei  welcher  der  Schenkel  auffällig 
ßen  gestellt  und  die  Entfernung  des  Buggelenkes 
npfe  ängstlich  vermieden  wird.  In  einem  Falle  beob- 
h,  daß  die  plötzlich  unter  dem  Reiter  aufgetretene  Lahmheit 
ib-  und  zunahm.  Nachdem  das  Pferd  kurze  Zeit  im  Schritt  und 
^ht  mehr  lahmte,  trat  plötzlich  bei  einer  Wendung  oder 
ucheren  Tritt  die  Lahmheit  wieder  auf,  indem  der  Fuß  auf- 
h  außen  gesetzt  und  schleppend  unter  starkem  Anziehen  des 
?lenkes  gegen  den  Rumpf  vorgeführt  wurde. 
Diagnose  ist  hiernach  ziemlich  leicht;  bei  der  charakteri- 
jahmheit  könnten  nur  solche  schmerzhafte  Zustände  an  den 
3n  noch  in  Frage  kommen,  die  bei  ihrem  Sitz  an  der 
Seite,  z.  B.  des  Hufes  oder  des  Schienbeines»  ähnliche 
en  nach  sich  ziehen,  welche  aber  leicht  zu  erkennen  sind, 
»gnose  und  Therapie.  Bei  entsprechender  Behandlung. 
fczschen  Umschlägen,  flüchtigen  Einreibungen,  Massage  pflegt 
iheit  nach  14  Tagen  bis  sechs  Wochen  beseitigt  zu  sein.  Ich 
selbe  mehrfach  beobachtet  und  bin  stets  mit  leichten  Ein- 
1  und  Ruhe  ausgekommen. 


IC  Verlagerung  der  Endsehne  des  hinteren  Gräten- 
3  ist  von  Vachetta  besehrieben:  Er  untersuchte  ein  Pferd, 
14  Tagen  in  einen  Graben  gestürzt  und  danach  vorne  rechts 
worden  war.  Während  linkerseits  die  Endsehne  den  Arm- 
ier bedeckte,  war  sie  am  lahmen  Bein  hinter  den  Höcker 
:  und  als  schlaff'e  Sehne  deutlich  sichtbar.  Bei  Beugung  und 
der  Glieilmane,  so  daW  der  Ellbogenhöcker  an  den  Brust- 
irückt  wurde,  konnte  Vachetta  die  Fingerspitze  unter  die 
^gen  und  diese  hochheben.  Eine  Reposition  gelang  nicht.  Die 
it  war  gering,  ebenso  die  örtlichen  Sehmerzen.  Beim  Stehen 
das    Sehultergelenk    wenijr    nach    außen    gedreht;    im    Gange 
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wurde  die  Gliedmaße  abduziert,  der  Schritt  nach  vorne  verkürzt  und 
der  Ellhogenhücker  an  den  Brustkorb  gedrückt.  Durch  Ruhe  und 
eine  scharfe  Einreibung   wurde   in    14  Tagen  die  Lahmheit   beseitigt. 


Literatur. 
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IV,  Entzündung  des   gemeinschaJtlichen  Kopf-,  Hals-  und  Ärm- 
muskels  (M.  deltoideus  et  cleidomastoideus), 

Anatamie.    Dieser  MuBkel    ist  durch  «eine  Anheftung  an  Kopf  und  Hala 
elt«  und  an  Sclialter    und    Vorarm    anderseits    für    den  MechaniBmue    des 
rordeivchenkets    insofern    von  Bedeutung,    als    er    der    wesentliche  Faktor    für 
FboliM  und  weites  Vorbringen  des  Schenkels  ist,   »Erbringt*»  wie  Günther  sagt, 
»den  Schenkel  aus  der  Schulter  heraus.« 

Ätiologie.  Die  Erkrankungen  sind  traumatisehen  oder  rheumati- 
schen Ursprunges,  abgesehen  von  den  Geschwülsten  in  denselben, 
welche  an  anderer  Stelle  abgehandelt  werden. 

Symptome,  Außer  der  örtlichen  Anschwellung  und  Sehmerz- 
Äüßerung  besteht  Lahmheit,  bei  welcher  die  Gliedmaße  schleppend 
vorgeführt  wird.  Das  Tier  sucht  außerdem  den  Schmerz  in  dt-m 
Muskel  dadurch  eu  vermindern,  daß  es  im  Momente  des  Vop- 
fUhreos  den  Kopf  senkt:  es  «hinkt  mit  den  Ohren*,  Ander- 
KsetU  \'erur5acbt  aber  auch  das  Rückwärtstreten  sowie  das  künst- 
liche Ziehen  des  Schenkels  nach  hinten  Schmerzen.  Bei  sehr 
imerzbaften  Zustanden  wird  der  Kopf  tief  zu  Boden  und  nach 
kranken  Seite  gehalten^  eine  Drehung  des  Halses  nach  der  ge- 
aden  Seite  vermieden  oder  ist  gar  nicht  ausführbar.  Robert  sah 
bei  rinem  Hengst  akuten  Muskelrheumatismus  im  gemeinschaftlichen 
[opf-,  Hals-  und  Arramuskel  linkerseits.  Das  Tier  war  nicht  im- 
den  kranken  Scheükel  zu  heben  und  den  Kopf  nach  rechts 
den*  auch  legte  es  sich  mehrere  Tage  nicht.  Besserung  nach 
kl  Tagen  nach  Einreibung  von  Liniment  volatüe  und  zweimaliger 
Jabe  von  401)  Antipyrin  als  Latwerge.  Beel  besehreibt  einen  Ähnlichen 
fall,  der  ebenfalls  schnell  vorüberging. 

Diag'UOse«    Es   handelt  sich  tun  eine  Hangbeinlahmheit,    bei 

welcher  sowohl  \^or-  als  auch  Ruckwärtsführen  des  Schenkels 

»oeintrAebtigt   sind:    hierdurch    unterscheidet   sieh   diese  Lahmheit 

otlich  von  den  übrigen  Schulter  lahm  heiten.  Bei  Störungen  in  der 

Kopf-  und  Halshaltuug  ist  die  Erkennung  noch  erleichtert. 


I  SchulterrheumatismüB. 

lie  Prognose  ist  günstig. 

Iierapie.  Je  nachdem  traumatische  oder  rheumatische  Er- 
Ingen vorliegen,  ist  eine  antiphlogistische  oder  schmerzstillende 
lung  einzuschlagen.  Carougeau  sah  bei  einem  Pferde  eine 
Lahmheit  durch  eine  Narbe  entstehen,  die  sich  nach  Spaltung 
|i  Kopf-Hals-Armmuskels  sitzenden  Abszesses  ausgebildet  hatte. 
Ixzision  der  Narbe  und  Heilung  auf  erstem  Wege  verschwand 
Imbeit 


tue  seltene,  durch  Krämpfe  im  Kopf-Hals-Armmuskel 
Irbnete  Lahmheit  beobachtete  Hirsemann,  Zeitschrift  für 
lirkunde,  1892. 

In  PfcrnI,  welches  die  Brnstsenche  im  November  1890  in  leichtem  Grade 
b^n  hatte,  fing  im  Februar  1891  an,  mit  dem  linken  Vorderfnß  eq 
I  Änfän^liüh  unbedeutend  und  nur  periodisch  bemerkbar,  warde  die 
It  ailiuählich  stärker  und  trat  besonders  in  tiefem  Boden  and  beim  Berg- 
I  hervor.  Schmerzhafte  Veränderungen  an  der  Gliedmaße  waren  nicht 
In.  Nach  der  Art  der  Lahmheit  mußte  der  Sitz  in  den  Schaltermuskeln 
In  sei  tu  Wurde  das  Tier  im  Stalle  zum  Herumtreten  veranlaßt  oder 
kräusch  erschreckt,  so  machte  es  plötzlich  mit  dem  Kopf  eine  nickende 
1:^^  und  hob  dann  den  linken  Vorderfuß  krampfhaft  in  die  Höhe,  um 
I  wenigen  Sekunden  wieder  langsam  und  vorsichtig  niederzusetzen.  Wurde 
Lriment  wiederholt,  so  konnte  man  im  Bereiche  des  Kopf-Hals* Arm- 
leine iland  breit  vor  und  über  dem  Schultergelenk  deutlich  oszillierende 
Igen  fiihlea  und  sehen.  Schmerz,  Anschwellung  und  Wärme  fehlen  aber 
Y  BteLle. 

|j  es  iich  hierbei  um  ein  nervöses  oder  rheumatisches  I/eiden  gehandelt 
Ute  dahingestellt  bleiben.  Nebenbei  bemerkt,  war  das  Pferd  Kehlkopf- 
In  ach  mehrmaligen  Veratrininjektionen  von  O'l  innerhalb  einiger  Wochen 
In  den  die  Krämpfe  und  die  Lahmheit  vollständig. 
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I  V.  Schulterrheumatismus. 

lefiiiitioii.  Schulterrheumatismus,  rheumatische  Scbulterlahmheit, 
Itische  Schulterlähme,  Rheumatismus  der  Schultermaskeln, 
liiEj  ist  eine  klinische  Bezeichnung  für  schmerzhafte  Äffektionen 
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der  Muskeln,  Faszien  und  Nerven  an  der  Schulter,  deren  Entstehung 
sich  nicht  auf  mechanische  Einwirkungen  zurückführen  läßt,  deren 
Wesen  und  Ätiologie  aber  gleich  wie  beim  allgemeinen  Muskel- 
rheumatismus noch  nicht  ganz  klargestellt  ist. 

Rheumatische  Schulterlahmheit  gilt  bisher  als  ein  der  Wandlung 
und  Erweiterung  fähiger  Sammelbegriff  für  solche  Schulterlahmheiten, 
bei  welchen  die  rheumatische  Natur  entweder  aus  dem  ätiologischen 
Moment,  »der  Erkältung«,  oder  aus  der  Flüchtigkeit  im  Entstehen  und 
Verschwinden  der  Lahmheit  oder  aus  der  Periodizität  oder  aus  dem 
Übergreifen  der  Lahmheit  auf  eine  andere  Gliedmaße  gefolgert  wird. 

Es  ist  klar,  daß  nach  dieser  Definition  die  Diagnose  »rheumatisch« 
in  der  Tierheilkunde  nicht  selten  auf  schwachen  Füßen  stehen  muß, 
zumal  wegen  Fehlens  subjektiver  Symptome  der  eigenartige,  rheumatische 
Schmerz  nicht  feststellbar  und  der  Nachweis  der  rheumatischen  Schäd- 
lichkeit, die  Einwirkung  der  Abkühlung,  schwer  zu  führen  ist.  Jeden- 
falls kommt  diese  Lahmheit  nicht  so  häutig  vor,  wenn  man  alle  zweifel- 
haften Fälle  ausschließt  und  sie  nicht  als  Lückenbüßer  für  dunkle 
Lahmheiten  betrachtet 

Man  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form; 
letztere  kann  sich  allmählich  entwickeln  oder  aus  der  ersteren  hervor- 
geben. 

Über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ist 
man«  wie  erwähnt,  im  Unklaren.  Bei  Menschen  hat  man  selbst  in  Fällen 
von  hartnäckigem  Muskelrheumatismus  gelegentlich  der  Sektionen  ver- 
gebens nach  Veränderungen  gesucht.  Man  nimmt  daher  an.  daß  e.s 
sich  um  vorübergehende  Zustände,  um  Hyperämie  oder  Ge- 
rinnung des  Muskeleiweiß,  kleine  Blutungen  oder  gering- 
gradige Exsudationen  in  Muskeln  und  Faszien  handelt.  Bei  der 
chronischen  Form  magern  die  Schultermuskeln  ab,  und  es 
treten  zuweilen  Verdickungen  in  der  Nähe  des  Schultergelenkes 
auf.  Dieckerhoff  betrachtet  die  Retraktion  der  Schulterfaszie 
als  die  Grundlai^e  mancher  versteckten,  schwer  zu  heilenden  Lahm- 
heiten, welche  der  Gruppe  der  Schulterlahmheiten  angehören  und  in 
der  Literatur  als  Schulterrheumatismus  oder  »Überarbeitung  der 
Schulter«  erwähnt  sind. 

Ätiologie.  Beschuldigt  werden  sowohl  plötzliche  starke  Ab- 
kühlungen, Zugluft,  als  auch  die  anhaltende  oder  wiederholte  Ein- 
wirkung von  Kälte  und  Nässe,  andauerndes  RcLa^nwetter,  län^'erer 
Aufenthalt  im  Freien  bei  feuchtem,  stürmischem  Wetter.  Wegen  des 
zuweilen  im  Anfange  des  Leidens  bestehenden  Fiebers  und  wegen  des 
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Wandems  der  Lahmheit  hält  man  die  Eiuwirkucg  einer  infektiösen 
oder  toxischen  Schädlichkeit  nicht  für  ausgeschlossen.  Einige  Beob- 
achtungen sprechen  dafUr,  daß  die  rheumatischen  Schädlichkeiten 
in  manchen  Gegenden  und  zu  bestimmten  Jahreszeiten.  Frtihjahr, 
Herbst^  leichter  und  nachteiliger  sich  ausbilden  und  selbst  zu.  epi- 
zootischen  Erkrankungen  führen  können  (siehe  Kasuistik), 

Symptome.  Bisher  ist  der  Schulterrheumatismus  als  selbstitndiges 
Leiden  nur  bei  Pferden  und  Rindern  beobachtet*  während  bei  den 
kleinen  Haustieren  eher  die  Rücken-  und  Lendenmuskeln  ergriffen 
werden  oder  allgemeiner  Muskelrheumatismus  vorkommt. 

Mit  den  in  den  Scbultermuskeln  lokalisierten  Schmerzen  sind 
mehr  weniger  auffällige  Bewegungsstörungen  verbanden,  die  sich  bald 
als  steifer,  gespannter  Gang,  bald  als  ausgeprägte  Lahmheit  mit 
verzögertem  Vorführen  der  Glied  maße  kennzeichnen.  Sind  beide 
Vorderschenkel  erkrankt,  so  kann  die  Lahmheit  Ähnlichkeit  mit  einem 
leichten  Grade  von  Verschlag  haben.  Jlehrfacli  hat  man  Wechseln 
im  Sitze  der  Lahmheit,  bald  auf  dem  einen^  bald  auf  dem  anderen 
VorderfuÜ,  bald  selbst  auf  einem  Hinterfuß  beobachtet. 

Mit  längerer  Bewegung  pflegen  die  Schmerzen  abzu- 
nehmen, der  Gang  freier  zu  werden.  Frische  Affektionen  sind  zu- 
weilen von  Fieber-  und  katarrhalischen  Erscheinungen  und  örtlich 
von  Muskelzittern  begleitet. 

Die  erkrankten  Muskeln  der  Schulter,  besonders  gemeinschaft- 
licher, und  die  Ürätenmuskeln  sind  auf  Druck  schmerzhaft  und  fühlen 
sich  bei  akuter  Erkrankung  hart,  gespannt  an.  Bei  längerer  Dauer 
tritt  Atrophie  der  Muskeln  mit  Abnahme  ihrer  elektrischen  Erreg- 
barkeit ein. 

Üiagnt>Be.  Die  Diagnose  »rheumatische  Schulterlahmheit*  ist 
mit  Vorsicht  zu  stellen  und  nur  berechtigt,  wenn  Schmerzen  in  den 
Schultermuskeln  vorhanden,  der  eigentümliche  steife,  gei*pannte  Gang 
vorhanden,  eine  vorhergegangene  Erkaltung  mit  der  Entstehung  in 
Zusammenhang  gehracht  werden  kann  und  andere,  besonders  trau- 
matische Ursachen  ausgeschlossen  sind.  In  zweifelhaften 
Fällen  muß  man  es  bei  einer  Wahrscheinlich keitsdiagnose  be- 
wenden lassen. 

Bei  beiderseitiger  Erkrankung  der  Vordersehenkel  sind  Ver- 
wechslungen mit  Rehe,  mit  Knochenhautentzündung  an  den  Schien- 
beinen, mit  chronischer  Hufgelenkslahmheit,  Zwanghuf  und 
anderen  chronischen  Huf  leiden  möglich  und,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
nicht    so    selten.    Schon    manchmal    ist    es    passiert^    daß  Pferde  mil 
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angeblich  hartnäckiger  rheumatischer  Schulterlahmheit  nach  der  Neur- 
ektomie  der  Fesselnerven  sofort  gut  gingen. 

Große  Ähnlichkeit  mit  rheumatischer  Schulterlähmung  hat  die  E  r- 
müdnng  der  Schultermuskeln  nach  übermäßigen  Strapazen  oder 
anstrengender  Dressur.  Auch  hier  besteht  steifer,  gespannter  Gang  und 
Schmerz  in  den  Muskeln,  aber  der  Zustand  ist  nur  ein  vorübergehender, 
der  sieh  bei  entsprechender  Schonung  der  Tiere  von  selbst  ausgleicht. 
Auch  struppierte  Pferde  werden  für  rheumatisch  gehalten,  ohne  daß 
sich  dies  wissenschaftlich  begründen  läßt. 

Prognose.  Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  lassen  sich  auch 
für  die  Beurteilung  nicht  sichere  Normen  aufstellen.  Frische,  geeignet 
behandelte  und  einwandsfreio  Fälle  sind  oft  schon  in  wenigen  Tagen 
geheilt  worden,  während  anderseits  Wochen  und  Monate  bis  zur 
Heilung  vergehen  können.  Von  alters  her  sind  bei  keiner  anderen 
Lahmheit  die  Rezidive  so  gefürchtet  wie  bei  der  rheumatischen 
Schalterlahmheit.  Fraglich  bleibt  es  indes,  inwieweit  hierbei  immer  der 
Schulterrheumatismus  oder  sonstige  versteckte  Gelenks-  oder  Huf- 
lahmheiten schuld  sind. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Schwere  und  dem  Alter  des 
Leidens.  In  leichten  Fällen  genügen  Prießnitzsche  Umschläge  und 
spirituöse  Einreibungen,  auch  die  Massage.  Bei  größeren  Schmerzen 
sind  Morphium-,  Arekolin-  und  Pilokarpininjektionen,  sowie  Ein- 
reibungen von  Chloroform  und  Ol.  hyoscyami  (aa.  täglich  mehreremal, 
bis  Anschwellung  eintritt)  von  Erfolg  gewesen.  Bei  hartnäckigen  Zu- 
ständen empfehlen  sich  Injektionen  von  Kochsalzlösungen  (1:10) 
an  verschiedenen  Stellen  der  Schulter,  oder  von  Veratrin  (0*05  in 
.Spiritus  und  Wasser  täglich  einmal  in  steigenden  Dosen  bis  O'l, 
wobei  das  Pferd  wegen  der  eintretenden  Unruhe  10 — 15  Minuten  zu 
führen  ist). 

Mehrfach  hat  man  auch  von  Äther-Terpentinöl  (1:4),  eine 
Hand  breit  über  dem  Schultergelenk  injiziert^  gute  Erfol^^e  gesehen 
(Philippi,  Körner),  indes  soll  nach  Fambach  die  nicht  aus- 
bleibende, hochgradige  Anschwellung  leicht  zur  Nekrose  des  Unter- 
bautzellgewebes führen.  Von  Grünewitzki  ist  r'/oigc  Osmiunisäure, 
tief  in  die  Muskeln  gespritzt,  empfohlen;  Eiterung  und  Entzündung 
sollen  ausgeschlossen  sein.  Von  Rey-Lyoner  sind  als  intensiv  ein- 
jrreifende  Mittel  die  Sublimat fontanellen  mit  Nutzen  angewendet: 
8 — 4^  Sublimat  werden,  in  Musselinbeutelchen  eingewickelt,  unter  die 
Hauttasche  geschoben  und  nach  24 — 48  Stunden  entfernt,  worauf  eine 
tüchtige  Anschwellung  eintritt. 

Bmjer  n.  Froh n er.  Tier&rztl.  Chir.  IV.  1.  2.  Aufl.  i) 
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In  letzter  Zeit  hat  man  vielfach  die  Atropin-Morpbiuinjektioneil 
g^gen  soi^enaunte  rheumatische  Affektionen  der  Schultermuskeln  io 
Anwendung  gebracht,   teik  mit,    teik  ohne  Natzen  (vgl.  auch  S.   123). 

Außer  der  örtlichen  Behandlnog  dürfte  sich  eine  innerliehe  Medi' 
kation  von  Antipyrin,  Antifebrio,  Jletbyl  salieyK  (50  pro  dos*),  Salol 
oder  ähnlich  wirkenden  Mitteln  nur  auf  die  fieberhaften  und  sehr 
schmerzhaften  Fülle  beschränken. 

Die  Behandlung  wird  selbstredend  wesentlich  unterstützt,  wenn 
man  die  Tiere  vun  schädlichen  WitterungseinflUasen  fernhält,  beaon* 
ders  vor  Zugluft  und  Nässe  schützt,  Pferde  bringt  man  am  besten  in 
Boxen  unter  Decken-  Mit  fortscb reitender  Besserung  hilft  tägliches 
ruhiges  Bewegen  oder  vorsichtiges  Longieren  —  mit  dem  kranken  Fuß 
nach  außen  —  die  Schwäche  in  den  Muskeln  beseitigen  und  die  ver- 
loren gegangene  Schulterfreiheit  wieder  erlangen, 

KAflubtik.  Meder  sab  in  den  Monaten  Aprils  Mai  and  Jtuii  1876  hm 
Milch-  und  Fabrkühen,  selten  bei  Bullen,  nie  bei  Ochsen,  nach  kaltem  Regen- 
schauer plötzlich  Muflkeirheuinatijtnua  entfitebcn.  Die  Tiere  gingen  so  steif, 
daß  sie  weder  Hals  noch  Extremitäten  bengen  konnten.  Der  Gang  glich  dem 
der  rehekranken  Pferde.  All^emeinbe linden  getrübt.  Bei  ehroniscliem  Vertauf  trat 
Abmagerung  ein.  In  der  Hegel  war  das  Leiden  in  14  Tagen  gehoben^  anderen- 
falls »etzte  es  sich  in  einer  Eitreinitlt  fest  und  verlor  sich  erst  alimählieh  im 
Herbst.  Eine  Knh  bliebe  während  mehrere  ander«  des  Ortes  zq  gleicher  Zeit  mit 
heftigem  Hheumatismus  befallen«  aber  in  14  Tagen  wieder  hergestellt  waren, 
derart  auf  dem  rechten  Vorderfiiß  lahm,  daß  sie  beim  Vorschreiten  mit  der 
Rlanenspitze  an  jeden  Stein  stieß  und  kanm  ül>er  die  Schwelle  schreiten  konnte. 
Anschwellung  der  Schulter  fehlte,  HaarBeile,  Frottieren,  Einreibung  mit  OL  tere* 
binthinae  nützten  nichts,  die  Schulternmskeln  wurden  atrophisch;  erst  nach 
wiederholentlichen  Veratrininjektionen  in  steigenden  Do^en  bis  0'5  wurde  das 
Tier  in   14  Tagen  gesund. 

Ein  Pferd  hatte  bei  Hochw^asser  mehrere  Stunden  lang  bis  an  den  Leili 
im  Wasser  gestanden  und  w.ard  darauf  t&hm.  Die  Schuttermuskeln  fühlten  sich 
vermehrt  wann  und  auf  Druck  schmerzhaft  an.  Das  kranke  Bein  wurde  steif 
und  im  Bogen  vorgeführt.  Beim  Zurücktreten  streifte  es  stets  den  Boden  mit 
dem  Hufe.  PrieDnitzsche  Umschlft^e,  Einreibung  von  Äther,  Kampferspiritus, 
Terpentinöl  blieben  ohne  Erfolg.  Erst  nach  einer  einmaligen  Einspritzung  von 
Äther  Terpentinöl  (1:4)  bandbreit  über  dem  Schultergelenk  —  wonacH  starke 
Anschwellung  eintrat  —  war  die  Lahmheit  in   14  Tagen  beseitigt  (Rftmer). 

Bei  düu  Pferden  eines  preußischen  Kegimentes,  welches  14  Tage  lang  bei 
rauhem  und  fast  andauerndem  Regenwetter  biwakieren  muüte,  stellten  sich  auüer 
katarrhalischen  Erkrankungen  auch  rheumatische  AJfektionen  der  Muskeln,  be- 
sonders der  Vordergliedmaßen  ein.  Die  Lahmheit  setzte  meist  über  Nacht  ein 
nnd    wechselte    nicht    selten.     Bei  der  Bewegung  wurde  der  leidende  Fuß  steif 
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YorgefUhrt.  Im  St&nde  der  RuBe  bemerkte  man  Muskelziitern  und  abwechselndes 
Heben  der  Füße.  Die  Schulter-  beziehunp^s weise  Obersehen kelniuskeln  fühlten 
sich  derb  und  schmerzhaft  an.  Bei  der  Bewegung  verringerte  sich  die  Lahmheit 
respekÜTe  der  steife  Gang,  in  leichten  Fällen  verschwand  sie  gänzlich.  In  be- 
lüg auf  Dauer  waren  einzelne  Fälle  ziemlich  hartnückig,  während  die  meisten 
nach  apiritnusen  Waschnngen,  Frottieren,  Einhüllungen  in  wollene  Decken  sich 
batd  verloren. 

Literatur, 

Moder  Tief*ntt.  U76\  ÜU,  Mitt€iliiTi|reft  bEdischt-r  TierÄratc,  1S77,  -  Ortiiwwitit,  CUr- 
tow«r  ?«l«rii»*rWricbl,  1H87.  —  BiolutÄdl,  Btrliiitjr  ti*rilnjtliclie  Woöböii»ohiift.  leSÖ.  —  Philippi, 
SAokiiicber  Bericht.  Um.  —  Kvnni,  W«johen»clirift  fllr  Tierheilkunde  und  Vieheocht,  189c).  —  Sdiwars- 
oiiiUr«  Sc^wewer  Archiv»  18Ö0,  —  Wültfcina.  Tha  Voturin,  Ih&iJ.  —  Sepljt  Wooheiiselirift  fOr 
TlerkoüWnda  und  Vicbtueht,  1891.  ~  K  Arn  er,  ßorUner  ti«rÄrztLi(?h(!  WocIioci^cbdfL,  1891.  —  Ftun- 
bft«h.  Bli«b«bcbt!r  ßericht.  1B91.  -^  Loabts  Doataübe  mcdizinisüihe  Wonh^nsdirift.  18U4.  —  Veterin&r* 
nfiitiubencht  der  pr«t)Oi»cben  Armee.  1891.  —  Troittki  und  Oadijftftkit  Archiv  fQr  Vat^rinirwijufln- 
ükAll.  IftOS. 


VI  Wanden,  Quetschungen  und  ZerreiAungen  der  Muskeln  und 

Faszien  am  Vorarm. 


Anatomie«  An  der  vorderen  und  äußeren  Seite  des  Vorarmea  liegen  die 
Strecker,  an  der  hinteren  und  inneren  die  Beuger;  frei  von  Muskeln  ist  nur  der 
innere  Rand  des  Radius.  Die  stilrkereii  Geflße  und  Nerven  verlaufen  an  der 
inneren  Seite  und  sind  hier  von  dem  Beuger  des  SchienbeineB,  welcher  hart  an 
der  Speiche  liegt^  unmittelbar  hedeckt. 

(jberEogen  sind  die  Muskeln  von  kräfti|^en  Faszien.  Beim  Pferde  anter- 
Bcheidet  man  die  Fascia  superficialis  und  die  tiefe  Vorarmbinde  (Faacia 
antibrachii  profanda). 

Die  Fascia  superficitilis  ist  die  schwächere  von  beiden,  sie  umkleidet 
den  ganzen  Vorderschenkel  von  Schulter  bis  Fessel  oberüächlich.  An  der  Vorder- 
fiißwiura^I  bildet  sie  das  oberflächliche  Blatt  der  Kniebinde.  Sie  bedeckt 
aa  der  medialen  Seite  die  inneren  und  vorderen  Hantnerven^  an  der  lateralen  die 
oberen  äußeren  Hautnerven. 

Die  tiefe  Vorarmbinde  ist  aehr  stark,  geht  aus  der  Apo  neu  rose  der 
ochnltermuskeln  her  vor ,  heftet  sich  an  beide  Seiten  des  EUbogenhockers,  des 
Aimbeines  und  der  Seitenbänder  des  Elibo^engeleukes  an,  übersieht,  sehr  eng 
anliegend,  die  Vorarnim uskeln  und  den  freiliegenden  Teil  des  Radius,  inseriert 
sich  an  diesem,  ächickt  zwischen  die  einzelnen  Muskeln  Zwischenmuskel- 
binden,  heftet  sich  an  die  VorderfuLiwnrzel  an  und  verschmilzt  hier  teilweise 
mit  den  Sehnen  und  Knochen.  Als  tiefe  Kniebinde  ilberzieht  sie  die  Vorder- 
fußwnrzel,  bildet  an  der  vorderen  Fläche  fibröse  Scheiden  für  die  Strecksehnen 
and  an  der  hinteren  Seite  das  Rniebogenband.  Die  Faszie  überzieht  sodann 
^mk    oberen  Teil    des  Metakarpus.    verschmilzt    vorn    mit  den  Streoksehnen,  be- 
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festiprt  fiich  hinten  an  beide  GriäTelbeme  und  amscfaeidet  die  Beugefiehnen  bii 
xur  Mitte  dee  Metakarpiis,  wo  sie  mit  einem  halbmondförmigen  Ausschnitt  endet. 
Die  man ni;]^f altige  Bedeutung  der  Fas2ien  für  die  Anheftung  der  Muskeln 
und  Sehnen,  für  Erhaltung  derselben  in  ihrer  Lage,  für  Unterstützung  ojid 
Modifizierung  der  MuskeltÜtigkeit,  für  Zirknlation  des  Blutes  und  der  Lvroph« 
und  für  Schutjc  der  Nerven  und  Gefäße,  tritt  besonders  na  den  Qliodtn&ßcfll 
hervor,  daher  such  die  kräftige  Ausbildung  an  denselben. 

MimketwiiUilen.  Ätiologie.  Die  Fleisch  wanden  am  Vorarm 
sind  am  bäiili lösten  Quetsch-,  Riß-  und  Stichwunden,  selten  Biß-, 
Hieb-  oder  Schnittwunden;  sie  können  dureh  die  verschieJenarligaten 
scharfen  und  spitzen  Gegenstände.  Haken,  Nügel  Lanzenspitsen,  Mist- 
gabeln, scharfe  Stollen  usw.  zustande  kommen.  Reitpferde  und  Weide- 
vieh verletzen  sich  zuweilen  an  Hecken  und  Stacheid rahtumzUunüng^en. 

Symptome,  Die  Quer  wunden  fallen  durch  das  starke  Klaffen 
auf,  Stichwunden  können  im  Anfange  ihres  Bestehens  leicht  über- 
sehen oder  für  unbedeutend  gehalten  werden,  erst  durch  die  bald 
nachfulgende  starke  Anschwellung  und  Lahmheit  wird  man  auf  ihre 
Bedeutung  hingewiesen. 

Da  mit  der  Verletzung  der  Muskeln  gleichzeitig  die  sie  be- 
deckenden Faszien  getroffen  sind,  so  entstehen  an  diesen  leicht  unan- 
genehme Zufalle,  subfaszialo  Phlegmone,  Eitersenkungen,  Nekrose 
der  Faszien,  Zustande,  welche  sich  dadurch  erklären,  daß  die  Faszien 
bei  ihrer  Blutarmut  nur  in  geringem  Grade  an  den  akuten  Entzfln- 
dungsvurgilngen  sich  beteiligen  und  dadurch  dem  Weiterkriechen  der 
Prozesse  in  der  Querrichtung,  vor  alJem  dem  Durch bruche  des  Eiters 
scharfe  Grenzen  setzen,  dafür  aber  der  Ausbreitung  der  Phlegmone, 
der  Eiterung,  der  Eitersenkung  in  der  Fläche  mit  Hilfe  des  lockeren^ 
blut-  und  lymphgefiißreichen  interfaszialen  Bindegewebes  Vorschub 
leisten.  Mit  Zunahme  der  Anschwellung  üben  sie  außerdem  infolge 
ihrer  geringen  Nachgiebigkeit  und  starken  Spannung  erheblichen 
Druck  auf  die  unterliegenden  Weiehteile  aus  und  verursachen  dadurch 
die  heftigen  Schmerzen  und  Bewegungsstörungen. 

Die  f*rognose  und  Therapie  richten  sich  nach  Art  der  Wund© 
und  nach  etwaigen  Komplikatioiicii;  fehlen  letztere,  so  pflegt  die  Heilung 
unter  Beachtung  der  allgemeinen  Regeln  der  Wundbehandlung  glatt 
vonstatten  zu  gehen.  Am  schnellsten  verheilen  glattrandige  Länga- 
wanden.  Bei  klaffenden  Wunden  ist  auf  Annäherung  der  WundrSüider 
Bedacht  zu  nehmen;  dabei  müssen  die  Nnhte  bei  der  starken  Spaanimg 
der  Haut  möglichst  tief  gelegt  werden.  Bei  quer  oder  sehrflg  ver^ 
laufenden  Wunden  tritt  wegen  der  ungleichmäßigen  Verschiebung  der 
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Hatit,  Faszien  und  Muskeln  leicht  üppige  Granulation  an  den  Wund- 
1^ rändern  ein,  welche  durch  Höllenstein,  Alaantannin  oder  durch  Messer 
liind  Glubeisen  zurückgehalten  werden  muß. 

Die  größte  Sorgfalt  verlangen  die  Stichwunden,  zumal  wenn  sie 
linfiaiert  sind,  und  der  Stichkanal  nach  unten,  vielleicht  bis  auf  den 
Knochen  führt;  hier  treten  leicht  die  obenerwilhnten  Komplikationen, 
Phlegmone,  Eitersenkuug,  Fieber,  ein,  und  hier  sind  deshalb  ergiebige 
Erweiterung  der  Wunde,  eventuell  mit  Gegenöffnung  und  Drainage 
und  andauernde  antisep tische  Ausspülungen  unbedingt  erforderlich, 

Eiu  Verband  sitzt  wohl  bei  kleinen  Tieren;  bei  den  grüßen  rauü 
in  der  Regel,  wenigstens  in  der  Landpraxia^  davon  abgesehen  werden, 
wenn  uicht  etwa  Btarke  Blutungen  bestehen.  Dafür  i*st  aber  für 
reine  Streu  und  gute  Luft  im  Stalle  zu  sorgen  und  bei  schweren  Ver- 
ielSttngen  das  Niederlegen  der  Tiere  zu  verhindern. 

Wanden,  welche  sich  auf  die  Faszien  allein  beschränkeUj  sind 
falls  vorsichtig  zu  beurteilen  und  zu  behandeln,  besonders  wenn 
IUI  im  dem  freiliegenden  Rande  de?^  Radius  ihren  Sitz  haben;  hier  liegt 
AoOerdem    die  Müglichkeit   einer  Verletzung  des  Knochens  sehr  nahe. 

Quetschungen  der  V^omrinmuBkehi  entstehen  durch  Sturz, 
HtifHchliige,  Gegen  schlugen  mit  der  Deichsel  und  ilhnliche  Veran- 
lusttungeDi  sie  sind  in  der  Regel  recht  schmerzhaft  und  daher  mit 
Lahmheit  verbunden;  der  Grad  der  Schmerzhaftigkeit  richtet  sich 
Wesentlich  nach  der  Höhe  des  Spannungsdruekes,  w^elehen  die  F'aszien 
auf  die  gequetschten  und  angeschwollenen  Muskeln  ausüben.  Die  An- 
jM?hwellung  pflegt  sich  bei  einfachen,  leichten  Quetschungen  auf  den 
Urt  der  Einwirkung  zu  beschränken;  sobald  aber  schwerere  Lftsionen 
mit  Zerquetschung  oder  Zerreißung  der  Muskeln  und  größeren  Blul- 
t'Xtrarasaten  vorliegen  und  eine  Infektion  im  Gange  ist  die  asnr 
Eiterung  oder  Verjauchung  führt,  so  bildet  sich  eine  ausgedehnte 
phlegmonöse  Anschwellung  um  die  ganze  Gliedmaße  aus,  welche  erst 
nach  Entleerung  der  deletären  Flüssigkeit  und  gründlicher  Desinfektion 
zurückgeht. 

Prognose.  Einfache  Quetschungen  lassen  sich  in  Tagen  oder 
wenigen  Wochen  beseitigen,  bei  schweren  Beschädigungen  mit  sub- 
(ialer  Abszedier ung  oder  Verjauchung  ist  vorsichtige  Beurteilung  so 

geboten,  als  die  erhebliche  Anschwellang  und  Schmerzen  so- 
^ilifi  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  vorliegen.  Bei  rationeller 
B^andlQUg    pflegt   aber   selten    ein  übler  Ausgang  (Septikämiej  ein- 
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Tliorapie.  In  therapeutischer  Beziehung  verlangen  die  einfachen 
Quetsch  II 11  gen  kalte  Urasrhliige,  schmerzlinclernde,  zerteilende  Salben, 
graue  Quecksilber-  oder  Ichthyolsalbe,  Kainpferlinimeot,  Nimmt  die 
Anschwellung  zu,  steigern  sich  die  tM?h merzen,  läiit  sich  an  einer  Stelle^ 
wenn  auch  nur  unbestimmt  unter  der  Haut  oder  der  gespannten  Faszie 
Fluktuation  nachweisen,  so  ist  nait  der  operativen  Entleerung  des  Eiters 
oder  der  Jauche  nicht  lange  zu  warten  und  die  zurückbleibende 
llühle  genügend  freizulegen  und  tüchtig  mit  antiseptischen  Mitteln 
auszuspülen. 

Zerreißungen  der  Miii^kehi  am  Vorarni  kommen  Verhältnis- 
mlCßig  selten  vor,  treffen  auch  mehr  die  Sehnen  wie  die  MiLskeln  selbRt. 

Zerreißung  der  Sehne  des  Streckers  des  Vordermittel- 
fuües  (M.  extensor  carpi  radialis  long,  et  brev.)  sah  ich  bei  einem 
Militarpferde  nach  einem  Sturz  entstehen.  Die  Lahmheit  kennzeichnete 
sich  durch  übermäßige  Beugung  der  VorderfuLlwurzel  beim  lieben 
des  FuIjcs  (steppende  Bewegung);  der  Riß  bestand  bandbreit  oberhalb 
der  Vorder  fuß  Wurzel  und  war  deutlich  als  Lücke  in  der  Sehne  durch- 
zufühlen. Nach  sechs  wöchentlicher  Ruhe  verschwand  die  Lahmheit 
allmählich. 

Zerreißung  der  Sehne  der  Beuger  der  Vorderfußwurzel 
ist  bei  Reit-  und  Rennpferdeu  nach  Unfällen.  Sturz,  Ausgleiten  beob- 
achtet. 

Die  Pferde  gehen  anfangs  schwer  lahm*  halten  die  Vorderfuß- 
wurzel im  Stande  der  Ruhe  gebeugt  und  vermeiden  bei  der  Bewegung 
das  vüUstAndige  Durchdrücken  des  Gelenkes.  Die  Rißstelle  befindet 
sich  oberhalb  des  Erbssenbeiiies.  von  welchem  zuweilen  Stücke  mit  ab- 
geriaaen  sind.  Heilung  ist  möglich,  indes  zuweilen  erst  nach  Monaten. 
Nach  Miiller  bleibt  manchmal  vorübergehend  starkes  Durchbiegen 
in  der  Vorderfußwurzel  zurück;  dagegen  habe  ich  die  Erfahrung 
gemacht,  daß,  wenn  die  Ruptur  dicht  am  Erbsenbeine  erfolgt  ist,  die 
Beugung  de«  Gelenkes  wegen  der  Verdickung  an  der  RißsteUe  beein- 
trftchtigt  ist.  Solche  Pferde  stoßen  leicht  mit  der  Zehe  an  und  sind 
besonders  unsicher  beim  Nehmen  von  Hindernissen. 

Therapie.  Anfangs  ktlhle^  dann  Prießnitzsehe  Umschläge^ 
später,  um  die  Sehnenverdickung  zu  verringern,  Massage.  Druckverband, 
Jodtinktur^  in  hartnackigen  Fallen  mehrmalige  scharfe  Einreibung. 

Eine  totale  Zerreißung  des  Kronen-  und  Hufbeinbeugers 
beobachtete  Lübkc  bei  einem  1 7jährigen  Militärpferde.  Es  hatte  «ich 
durch  Sturz  rechta  vorne   eine  hochgradige  Lahmheit  zugezogen.    Die 
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Gliedmaße  wurde  anfangs  in  gestreckter,  steifer  Haltung,  in  leichtem 
Bogen  nach  außen  vorgeführt  und  unter  großer  Schmerzäußerung 
belastet.  Schulter-  und  Vorarmpartie  stark  geschwollen.  Im  Stande 
der  Ruhe  halbe  Beugestellung.  Nach  einigen  Tagen  verlor  sich  die 
Anschwellung  der  Schulter,  während  eine  starke  Verdickung  im  Be- 
reiche der  Beugemuskeln  am  Vorarm  bestehen  blieb.  In  Höhe  des 
Ellbogengelenkes  ließ  sich  eine  handbreite,  flache  Lücke  in  den 
genannten  Muskeln  und  unter  derselben  eine  bis  übers  Erbsenbein 
reichende,  wulstförmige  Anschwellung  feststellen.  Die  zugehörigen 
Sehnen  erschienen  zuerst  unverändert.  Als  jedoch  nach  Verlauf  von 
ungefähr  drei  Wochen  die  Schmerzen  auf  dem  kranken  Fuß  nach- 
ließen und  er  bei  zunehmenden  Schmerzen  des  andauernd  belasteten 
gesunden  Fußes  häufiger  die  Körperlast  aufnahm,  senkte  sich  das 
Fesselgelenk  so  stark,  daß  es  fast  einen  rechten  Winkel  bildete,  und 
schwollen  die  Kronen-  und  Huf beinbeugesehnen  schließlich  bis  zur 
Armdicke  an.  Nach  dreimonatlicher  vergeblicher  Behandlung  wurde 
das  Tier  getötet.  Huf-  und  Kronenbeinbeuger  waren  von  ihrer  oberen 
Anheftung  (Beugeknorren  des  Armbeines)  abgerissen  und  das  obere 
Ende  bis  unter  das  Ellbogengelenk  herabgezogen.  Die  Muskeln  an 
der  Rißstelle  aufgewulstet,  narbig  entartet  und  mit  der  Nachbarschaft 
verwachsen;  die  Muskelfasern  geschwunden,  die  sehnigen  Einlagerungen 
verdickt.  Unter  dem  Kniebogenbande  starke  Wucherung  von  blutig 
durchtränktem,  gallertigem  Bindegewebe.  (Zeitschrift  für  Veterinär- 
kunde. X.  Jahrgang,  Nr.  7.) 

An  der  Streckseite  des  Vorarmes  kommen  mitunter  Zerreißungen 
der  Faszien,  sogenannte  Muskelhernien  vor,  verursacht  durch 
starke  Kontraktion  des  unterliegenden  Muskels,  durch  welche  die 
Faszie  über  ihre  Elastizität  hinaus  gedehnt  und  gleichsam  gesprengt 
wird.  Sie  sind  an  dem  spaltförmigen  Schlitz  und  der  weichen,  schmerz- 
losen Geschwulst  leicht  erkennbar,  sind  ohne  Nachteil,  aber  auch 
nicht  zu  beseitigen,  wenn  man  nicht  die  Spaltung  und  Naht  versuchen 
will,  wozu  bei  der  Geringfügigkeit  des  Zustandes  aber  nicht  zu  raten  ist. 

Vn.   KontraktuF   der  Muskeln  und  Retraktion  der  Faszien  am 

Vorderschenkel. 

Die  Kontrakturen,  d.  h.  andauernde  Verkürzungen  der  Muskeln, 
können  angeboren  oder  erworben  sein. 

Von  der  angeborenen  ist  am  bekanntesten  die  Verkürzung 
der  Beugemuskeln  und  ihrer  Sehnen  beim  Füllen,   welche   die  ang«»- 
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Qe  Kötenschüssigkeit  oder  die  angeborene  Vorbiegigkeit 
i'olge  hat.  Über  ihre  Entstehung  ist  man  im  Dunkeln.  Vielleicht 
t  sie,  wie  ähnliche  Zustände  beim  Menschen,  auf  Raumbeengung 
terus,  indem  die  Gliedmaße  aus  irgend  einem  Grunde  in  andau- 
r  Beugestellung  gehalten  wird,  ohne  sich  genügend  bewegen  zu 
m,  und  mit  der  anhaltenden  Annäherung  der  Insertionspunkte 
autritive  Verkürzung  der  Muskeln  und  Sehnen  eintritt. 
Die  erworbenen  Kontrakturen  können  primäre  oder  sekundäre 
je  nachdem  die  Erkrankungen  der  Muskeln  selbst  oder  patho- 
he Veränderungen  an  den  Gelenken,  Nerven,  Bändern  die  Ur- 
abgeben. 
Es  lassen  sich  am  Vorderschenkel  unterscheiden: 

1.  Kontrakturen  der  Schultermuskeln  infolge  sehr  schmerz- 
'  rheumatischer  AfiFektionen.  am  charakteristischesten  im  Bereiche 
lopf-Hals-Armmuskels  als  Torticollis  rheumatica;  sie  sind  in 
Legel  vorübergehender  Natur. 

2.  Kontrakturen  nach  chronischen  Veränderungen  der 
ein,  Myositis  fibrosa,  umfangreichen  Vereiterungen, 
eißungen  oder  schweren  Quetschungen  der  Muskeln.  Der- 

Zustände  sind  vereinzelt  bei  Pferden,  besonders  an  den  Ankonäen 
.chtet  (Möller,  Kitt). 

3.  Die  Struppiertheit.  Hierunter  versteht  man  einen  bleibenden 
nd  an  den  Vordergliedmaßen,  bei  welchem  die  Pferde  infolge 
?rer  oder  langjähriger  Arbeit  steif  und  krumm  werden,  rückständig 
ose  in  den  Knien  stehen,  kurze,  flache  Schritte  machen  und  da- 
i  unsicher  und  stolperig  gehen.  Nach  Günther  und  Möller  sind 
ei  besonders  die  Ankonäen  beteiligt  und  kontrahiert;  R^el  mag 
rohl  sein,  aber  es  muß  auch  zugegeben  werden,  daß  bei  struppierten 
len  nicht  nur  Kontrakturen  der  Muskeln  und  Verkürzungen 
sehnigen  Apparate,  sondern  auch  andere  verborgene  oder  sicht- 
Veränderungen  chronischer  Natur  an  Gelenken  und  am  Hufe 
igen  können. 

4.  Die  erworbene  Vorbiegigkeit,  Kniekontr&ktur  nach 
ther;  sie  kommt  in  verschiedenen  Graden  vor,  ist  unter  Um- 
en  so  bedeutend,  daß  die  Tiere  sich  im  Stalle  mit  der  Vorder- 
urzel  an  der  Krippe  stützen.  Sie  ist  die  Folge  von  entzündlichen 
Urzungen  der  Beuger  der  Vorderfußwurzel  oder  der  Zehenbeuger 
lalb  der  Unterstützungsbänder,  anderseits  läßt  sie  sich  aber  auch 
chmerzhafte  Zustände  in  den  hinteren  Abteilungen  der  Hufe,  des 
erfußwurzclgelenkes  oder   im  Bereiche   des  Kniebogenbandes  zu- 
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rUckfübren.  Bestehen  derartige  schmerzhafte  Zustände  langer  fort,  und 
halten  die  Tiere  den  Schenkel  zur  Linderung  der  Schmerzen  an- 
dÄnemcI  in  VolarflexioD,  so  bildet  sich  mit  der  aDhaltcnden  Annäherung 
der  Insertionspnnkte  die  Kontraktur  der  Beugemuskeln  aua.  In  ähn- 
licler  Weise  kommt  auch  die  vorbiegige  Stellung  bei  Pferden  zustande, 
welche  sich  nie  hinlegen  oder  viel  stehen  ( Droschken pferde):  solche 
Pferde  gewöhnen  sich  vor  Ermüdung  die  rückstilndige  Stellung  an, 
<iie  dann  allmählich  za  bleibender  Vorbicgi^^keit  wird, 

Pi*Ognose  und  Therapie.   In  der  Regel  ist  die  Therapie  gegen 
diese  Zustände   ohnmächtig.   Nur    wenn   die   Kontraktur   geringgradig 
irt  lind  noch    nicht  jahrelang    bestanden   hat,    und    wenn    erhebliche 
pathologische  Veränderungen  nicht  vorliegen*    ist  Aussicht  Tirenigstens 
auf  Besserung  vorhanden.    Bei  alten*    verbrauchten  Tieren    steht  man 
daher  von  der  Behandlung  ab,  man  läßt  sie  so  lange  arbeiten,  bis  sie 
tben  geschlachtet  oder  getötet  werden  müssen.  Bei  jungen  oder  wert- 
vollen Pferden    läßt   sich    nur    dann    eine    Besserung   erreichen,    wenn 
man  sie  für  einige  Monate   aus  der  anstrengenden  Arbeit  in  günstige 
Verhältnisse  bringt,   z.  B,  Wagenpferde,   die  bisher  auf  Pflaster  oder 
Chanasee  Tag   für   Tag   laufen  mußten,    aufs  Land    schickt    und    nur 
langsame  und  leichte  Arbeit  verrichten  lilßt,  Reitpferde  ohne  besondere 
Dressur  auf  weichem  Boden  spazieren    reiten  oder    in    der  Bahn  Ion- 
l^eren^  die  Vorhand  also   müglieh&t  wenig    sich  anstrengen  läßt    Am 
meisten  Nutzen   bringt  noch  eine  gute  Weide,    wo  die  Tiere  sieh  frei 
and  natürlich  bewegen  künnen. 

Gegen  hochgradige  Kuiekontraktur  wurde  früher  die  Durcbsehnei- 
dang  der  Beuger  der  Vorder futUvurzel  ausgeführt,  aber  ohne  Erfolg* 
Bo  daß  man  von  dieser  Operation  mit  Recht  abgekommen  ist. 

5.  Retraktionen  der  Faszien.  Mit  der  andauernden  Kontraktur 
der  Muskeln  müssen  notwendigerweise  auch  die  sie  eng  umkleidenden 
LFoflzien  sieh  verkürzen.  Inwieweit  daneben  noch  selbständige  Rctrak- 
rlionen  der  Faszien  vorkommen,  bedarf  noch  einer  weiteren  Erforschung. 
Dieckerhoff  nimmt  eine  Retraktion  der  Schulterfaszie  bei  manchen 
Füllen  von  sogenannter  rheumatischer  Schulterlfthme  und  eine  Retrak- 
tion der  Vorarmfaszie  an.  Letztere  soll  äußerst  öelten  sein  und  eine 
bahuentrittähnliche  Bewegung  des  Vorderschenkels,  übermäßig  starkes 
Heben  und  Beugen  znr  Folge  haben. 
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Vin.  Nervenlähmungen  am  Vorderschenkel. 

I  Lähmungen  am  Vordersehenkel  können  zerebralen,  spinalen 
pheren  Ursprunges  sein.  Bei  den  ersten  Typen  ist  indes  die 
ankung  im  Gehirn  oder  Rückenmark  wohl  selten  so  scharf 
daß  sich  die  Lähmung  nur  auf  den  Vorderschenkel  allein 
it.  Ausnahmsweise  kann  bei  umschriebenen  Läsionen  des 
3r  Brustmarkes  beiderseitige  Lähmung  der  Vordergliedmaßen 
)  entstehen;  im  übrigen  pflegen  zentrale  und  spinale  Läh- 
als  Hemiplegie  oder  Paraplegie  aufzutreten. 
)  hier  nur  zur  Besprechung  gelangenden  isolierten  Lähmun- 
Vorderschenkels  haben  mithin  ihren  Sitz  fast  ausnahmslos  im 
!cht  selbst. 

n  unterscheidet  totale  und  partielle  Lähmungen,  je  nach- 
ganze Muskulatur   der  Extremität  oder   nur  eine    bestimmte 
ruppe  gelähmt  ist. 

rtiallähmungen  sind  bisher  nur  an  dem  Nerv,  suprascapularis 
r.  radialis  beobachtet.  Beide  Nerven  versorgen  Muskelgruppen, 
itätigkeit  recht  auffällige  motorische  Störungen  zur  Folge  hat. 

a)  Lähmung  des  Armgeflechtes. 

5  Literatur   über  totale  Lähmung   des  Armgeflechtes   ist  sehr 
und  selbst  die  wenigen  veröffentlichten  Fälle  sind  nicht  ganz 
htig. 

iologie.  Als  Ursache  sind  heftige  Erschütterungen,  Quetschun- 
•  Verletzungen  der  Schulter,  Geschwülste  unter  der  Schulter 
zschlag  beschuldigt. 

mptome.  Dieselben  kennzeichnen  sich  durch  die  vollständige 
rkeit  der  Gliedmaße.  Das  Tier  ist  nicht  imstande,  dieselbe 
ch  zu  bewegen,  schleppt  sie  vielmehr  bei  der  Vorwärtsbewegung 
lach.  Passive  Bewegungen  sind  dagegen  in  allen  Gelenken 
iren.  Eine  Belastung  ist  nur  möglich,  wenn  durch  Gegendruck 
'orderfußwurzel  und  Fesselgelenk  die  Gelenke  in  Ruhestellung 
t  sind.  Die  Muskulatur  der  ganzen  Extremität  ist  erschlafft 
d  später,  nach  1 — 2  Wochen  atrophisch.  Die  Sensibilität 
at  ist  verringert  oder  ganz  aufgehoben.  An  Nerven  und 
i  treten  mit  beginnender  Atrophie  die  Veränderungen  der 
sehen  Erregbarkeit  ein. 

ö  elektrischen  Veränderungen,  welche  bei  allen  peripheren  degene- 
jilhmungen  dieselben  sind,  bestehen  darin,  daß  in  Nerven  und  Muskeln 
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die  faradische  Erregbarkeit  herabgesetzt  oder  völlig  aufgehoben,  die  galvanische 
in  den  Nerven  ebenfalls  herabgesetzt  oder  aufgehoben  und  in  den  Muskeln 
mit  der  zweiten  Woche,  also  wenn  sich  degenerative  Atrophie  ent- 
wickelt hat,  qualitativ  gesteigert  und  quantitativ  verändert  ist.  (Entartungs- 
reaktion: An.  =  SZ.  >Ka.  =  SZ.)  Die  An.  =  SZ.  erreicht  hierbei  immer  mehr 
die  Stärke  der  Ka.  =  SZ.  Hat  die  Muskeldegeneration  längere  Zeit  bestanden, 
so  besteht  schließlich  nur  noch  schwache  und  träge  An.  =  SZ.  Bei  Wiederher- 
stellnng  der  Motilität  werden  die  Zuckungen  immer  schneller  und  dieKa.  =  SZ. 
wieder  stärker  als  die  An.  =  SZ. 

Mit  dem  Wiedereintritt  der  Mnskelfunktion  geht  indes  die  elektrische  Er- 
regbarkeit in  den  lädierten  Nerven  nicht  Hand  in  Hand.  Der  Nerv  ist  wohl 
leitungsfähig  für  den  zentralen  Impuls,  für  den  Willensreiz,  aber  nicht  auf- 
nahmefähig für  die  elektrische  Reizung.  Nach  Erb  beruht  diese  Erscheinung 
daranf,  daß  die  Leitung  des  Willensreizes  vom  Achsenzylinder  abhängt,  während 
der  elektrische  Reiz  an  die  Existenz  der  Markscheiden  geknüpft  ist,  welche  sich 
langsamer  als  die  Achsenzylinder  regenerieren. 

Bei  der  Diagnose  sind  mithin  die  motorischen,  sensiblen  und 
elektrischen  Störungen  maßgebend.  Etwaige  Verwechslungen  mit  um- 
fangreichen Muskelzerreißungen  oder  Frakturen  können  bei  genauer 
Untersuchung  leicht  vermieden  werden. 

In  bezug  auf  Prognose,  Verlauf  und  Therapie  muß  ich,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  partiellen  Lähmungen  hinweisen; 
hier  mag  nur  hervorgehoben  sein,  daß  bei  totalen  Lähmungen  des 
Armgeflechtes  die  Läsion  durchschnittlich  eine  schwerere  und  die 
Prognose  deshalb  in  der  Regel  nicht  günstig  ist.  Daß  ausnahmsweise 
auch  Heilung  erfolgen  kann,  zeigt  ein  von  Fröhner  beobachteter 
Fall,  wo  ein  Pferd  nach  einem  Sturz  vom  Wagen  sich  eine  linksseitige 
Lahmung  des  Achselgeflechtes  zuzog.  Die  Behandlung  bestand  in 
Elektrisieren  sechs  Wochen  hindurch.  Mit  der  siebenten  Woche  deut- 
liche Besserung,  die,  in  den  nächsten  Wochen  in  vollständige  Heilung 
überging. 

Kasoistik.  Ein  Pferd  war  durchgegangen  und  dabei  wahrscheinlich  ge- 
stürzt. Es  konnte  den  rechten  Vorderfuß  nicht  mehr  gebrauchen.  Im  Stande  der 
Rohe  senkrechte  Stellung  der  Gliedmaße  mit  schwacher  Berührung;  des  Fuß- 
bodens. Bei  der  Bewegung  ist  ein  aktives  Heben  und  Vorführen  nicht  inüglich, 
der  Schenkel  wird  willenlos  nachgeschleppt.  Künstlich  aufgehoben,  fällt  er  raacht- 
loe  nach  seiner  Schwere  zurück.  ()rtliche  Veränderungen  bestanden  nicht,  nur 
^^wriet  das  Tier  etwas  Schmerz  beim  Abbiegon.  Die  nach  einiger  Zeit  ausgo- 
filHrte  Sektion  ergab  eine  starke  Blutung  um  das  Armgeflecht. 

In  der  Alforter  Klinik  zog  sich  ein  Pferd,  welches  gefesselt  längere  Zeit 
iin  Boden    gelegen  hatte,    eine  vollständige  und    unheilbare  Paralyse   an  einem 
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Vordorgcbenkel  zn.  Bei  der  Sektion  fand  sieb  eine  Knoch  enge  seh  wnkt  an  d«r 
zweiten  Hippe,   welche  beim  Liegen  auf  das  Arrageflecht  gedrückt  hatte. 

Bei  einem  preußischen  Kavallerieregimente  worden  während  einer  Feld- 
dienstübung  ein  Pferd  vom  Blitz  erschlagen  und  fünf  ander©  äu  Boden  gewor- 
fen, welche  aber  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  wieder  auf  die  Beine  gebracht 
wurden.  Bei  zwei  Pferden  beatandon  Lähmungen  des  linken  Vordersdieiikel«, 
welche  aber  nach  einigen  Ta^ren  verschwanden. 

Bei  einem  Hunde  traten  nach  dem  Werfen  von  Jungen  an  verechiedenen 
Korperregionen  Veitstanz  artige  Zuckungen  und  vollständige  Paralyse  des  rechten 
Vorderfuües  ein;  derselbe  stand  mehr  nach  auß»-n  und  wurde  gekrümmt  ge* 
halten,  konnte  aber  weder  bewegt  noch  gestützt  werden.  Die  Muskulatur  magerte 
«tark  ab.  Das  Tier  war  sonst  munter,  wurde  aber  später  getötet.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  die  Muskeln  entfärbt,  fettig  degeneriert,  kaum  eine  Spur  von  Quer* 
fitreifung  aufweisend.  Alle  Nerven  waren  in  ihrem  Volumen  verkleinert  und 
degeneriert;    das  Schulterblatt  gegen  da«  der  gesunden  Seite  erheblich  leichter. 

Unter  Neuralgie  des  Arnigeriechtes  ist  von  Cantoni  folgender 
Fall  beschrieben.  Eine  sechs j übrige  Stute  wurde  plütxlieh  nach  einer 
öcharfeu  Wendung  lahm.  Im  Stande  der  Rahe  gleichmäliige  ßelaBtung 
aller  Gliedmaßen,  im  Schritt  vorzögertes  Vorführen  und  im  Trabe 
vollständig  unbewegliche  Haltung  des  linken  Vordersehenkels.  Das 
Pferd  springt  auf  drei  Beinen  weiter,  fängt  bald  an  zu  schmtzen  und 
zu  ermüden.  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Schulter,  besonders 
im  Verlauf  der  Nerven  der  Schulter  und  der  Armbeininnen- 
fläche. Bei  Streckung  und  Beugung  keine  Reaktion.  Behandlung:  täg- 
lich zweimal  bg  einer  Lösung  von  0'06  Morphium,  10  Atropin,  40i) 
Glyzerin,  60*0  Wasser  und  Einreibung  von  einem  Liniment»  bestehend 
aus  Chloroform  und  Extr.  Belladounae.  Üeilung  in  zehn  Tagen. 
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b)  Lähmung  des  oberen  Schulternerveni  Nerv,  suprascapularis. 

Die  Lithmung  de^  Nerv,  suprascapularis  ist  bisher  nur  heii 
Pferde  beobachtet  und  zuerst  von  Günther  richtig  erkannt  und  als 
»wahre  Schulterlflhme«  beschrieben  worden  (1865).  Kurz  vorher  hatte 
Bouley  im  Recueil  zwei  hierhergehörige  Falle  veröffentlicht,  die  eigen- 
tümliche Bewegungsstörung  indes  irrtümlich  auf  Ruptar  der  Sehne 
des  hinteren  Grätenrauskels  zurückgeführt.  Der  Irrtum  war  durch  di« 
Beobachtung  entstanden,  daß  die  künstliche  Durchschneidung  dieser 
Erscheinungen  hervorrief. 
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Anatomie.  Der  obere  Schulternerv  entspringt  aus  dem  vorderen  Teil  des 
Armgeflechtes,  ist  ein  mittelstarker  Nerv,  welcher  von  der  inneren  Seite  der 
Schalter  zwischen  Unterschultermuskel  und  vorderem  Grätenmuskel  etwa  4  cm 
oberhalb  der  Schulterblattbeule  um  den  vorderen  Rand  des  Knochens  nach 
aoßen  verläuft  und  die  beiden  Grätenmuskeln  und  beiden  Auswärtszieher  mit 
motorischen  Fasern  versorgt.  Die  Haupt  Wirkung  dieser  vier  Muskeln  besteht 
darin,  bei  der  Belastung  das  seitliche  Abweichen  des  Schultergelenkes 
zu  verhindern.  Sie  ersetzen  hierdurch  das  äußere  Seitenband.  Bei  freiem 
Schenkel  hilft  der  vordere  Grätenmuskel  denselben  nach  vorn  und  die  übrigen 
Muskeln   ihn  nach  außen  bewegen. 

Ätiologie.  Gewaltsame  Einwirkungen,  welche  die  Schulter  haupt- 
sächlich von  vorn  und  von  der  Seite  treffen,  können  eine  Quetschung, 
Dehnung,  selbst  Zierreißung  des  Supraskapularis  und  somit  eine  vor- 
übergehende oder  dauernde  Lähmung  zur  Folge  haben.  Anrennen 
gegen  ein  Haus,  einen  Baum,  eine  Mauer,  Gegeneinanderrennen  zweier 
Pferde  bei  Kavallerietlbungen,  Sturz,  Ausgleitungen,  heftige  Wendungen, 
starke  Anstrengungen  bei  niedergelegten  Pferden,  gewaltsame  Zerrungen 
beim  Aufhalten  des  Fußes  zum  Beschlagen  sind  die  gewöhnlichsten 
Ursachen.  Möller  ist  der  Ansicht,  daß  die  äußere  Gewalt  bei  ent- 
lastetem Schenkel  einwirken  muß,  wobei  die  Schulter  nach  hinten  ge- 
drängt wird,  während  bei  belastetem  Schenkel  durch  den  gleichen  Un- 
fall das  Schultergelenk  respektive  die  Bursa  gequescht  werden  wird. 
Zur  Entstehung  der  Lähmung  trägt  nach  meiner  Ansicht  auch 
die  exponierte  Lage  des  Nerven  an  der  Umschlagstelle  um  den  vor- 
deren Rand  des  Schulterblattes  bei. 

Gelegentlich  können  auch  schwere  Verletzungen  der  Schulter. 
Frakturen,  zufällige  oder  operative  Durehschneidungen  des  Nerven  die 
Veranlassung  der  Lähmung  sein.  Fröhner  sah  das  Bild  der  Supraska- 
pularislähmung  erst  drei  Wochen  nach  einer  durch  Eindringen  der 
Deichsel  verursachten  schweren  Verletzung  an  der  linken  Vorderbrust, 
bei  der  die  Wunde  bis  an  das  Armbein  reichte,  auftreten.  Das  Pferd 
starb  infolge  einer  eiterigen  Thrombophlebitis  der  Vena  brachialis. 
radialis  und  cephalica.  Durch  die  Sektion  wurde  weder  eine  Zer- 
reißung noch  Verletzung  des  Nerven  festgestellt,  so  daß  das  Ablatten 
mit  der  Ausbildung  der  Venenthrombose  in  direkter  Beziehung  ge- 
standen zu  haben  scheint. 

Symptome.  Da  der  Supraskapularis  eine  in  ihrer  Wirkung  zu- 
sammengehörige Muskelgruppe  innerviert,  welche  das  Abweichen  der 
Schulter  verhindert,  so  wird  sich  seine  Lähmung  durch  den  Ausfall 
dieser  Funktion  charakterisieren. 
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Im  Stande  der  Ruhe  zeigt  der  kranke  Fuß  nichts  ÄaflßiUiget» 
Bei  der  Bewegung  wird  er  dagegen  mehr  weniger  selileppend  —  in- 
folge der  Quetschung  der  Schulter  —  nach  vorn  gefrihri;  mit  dem 
Moment  der  Belastung  weicht  dann  das  Sehultergelenk 
plötzlich  mit  einem  sichtbaren  Ruck  nach  aui5en  ab,  «o  daß 
zwischen  Schulter  und  Brust  oft  eine  handbreite  HiVblang 
entsteht  (siehe  Fig.  25a). 

Sobald  der  Schenkel  wieder  entlastet  wird,  tritt  auch  die  Schulter 
in  ihre  normale  Lage  zurück.  Von  diesem  Abweichen  der  Schulter 
stammt  die  Bezeichnung  »Abladen*  oder  •  Abblatten*  her.  Man  er- 
kennt dasselbe  am  besten,  wenn  man  das  Pferd  auf  sich  znkommen  iRüt. 

Bei  etwaigen  Knmplikationen,  Quetschungen,  Zerreißungen.  V^er* 
Wendungen,  Frakturen,  tinden  sicli  selbstredend  die  diesen  Zuatänden 
zukommenden  Erscheinungen,  wahrend  der  Liihmung  der  Nerven  seibat 
entzündliche  Erscheinungen  an  der  Schulter  nicht  zukommen. 

In  dem  Statistischen  VeterinflrsanitjUsbericIit  von  1894  ist  ein 
Fall  angeführt^  wo  die  Lähmung  nach  einem  Sturz  eintrat  und  neben 
den  bekannten  Symptomen  gleichzeitig  unterhalb  des  Sehultergctenkc« 
in  einer  Ausbreitung  von  Handtellergrijße  die  Blutgefäüe 
der  Haut  prall  gefüllt,  die  Haut  selbst  mit  Schweiß  bedeckt 
und  gegen  Nadelstiche  unempfindlich  war.  Wahrscheinlich  lag 
hier  gleichzeitig  eine  Läsion  eines  vom  sechsten  Halsnerven  abgehen- 
den Zweiges  der  Schulterhautnerven  vor. 

Hat  dii^  Labraung  einige  Wochen  bestanden^  ao  werden  die  be- 
trefienden  Muskeln  atrophisch  (Fig.  25 r).  Am  auffälligsten  zeigt 
sich  der  Schwund  am  vorderen  Gratenniuskel,  die  Gräte  des  Schulter- 
blattes tritt  starker  hervor,  bei  starkem  Schwunde  erscheint  letzterem  wie 
ausgeschabt.  Nach  Müller  soll  der  hintere  Gratenmuskel  deshalb 
weniger  betroflen  sein,  weil  er  noch  Zweige  vom  Nervus  axillaris  erhalL 

DlaiBTllOge,  Die  Supraskapularislähmung  ist  gekennzeichnet  durch 
das  im  Momente  der  Belastung  eintretende,  auffällige  Abweichen  der 
Schulter  von  dem  Rumpf  und  die  nach  einiger  Zeit  sichtbar  werdende 
Atrophie  der  Grätenmuskoln  und  Auswärtszieher.  Ist  die  vorherge- 
gangene Beschädigung  der  Schuher  bekannt,  so  wird  die  Diagnose  noch 
erleichtert 

Verwechslungen  sind  nur  möglich  mit  der  Lähmung  dea  Merma 
radialis  (et  deren  Beschreibung i  und  mit  der  Zerreißung  der  Sehne  des 
hinti?ren  Gratenmuskels  oder  seiner  Sebne.  Letztere  ist  äußerst  selten 
und  vorkommenden  Falles  an  der  begrenzten  Anschwellung  und  Muakel- 
Itlcke  zu  erkennen* 
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Prognose.  Nach  der  Schwere  der  Nervenläsion,  die  aber  nur 
den  elektrischen  Erscheinungen  zu  bestimmen  ist,  richtet  sich 
eurteilung  jedes  einzelnen  Falles.  Bei  leichten  Fällen  kann  die 
lung  schon  nach  einigen  Tagen  verschwinden,  bei  den  Mittel- 
in  vergehen  6 — 8  Wochen  bis  zur  Heilung.  Über  diese  Zeit 
s  wird  die  Aussicht  auf  Besserung  schon  geringer,  wenngleich 
Dch  nicht  ganz  schwindet,  wie  ein  von  üblich  beobachteter  Fall 
st,  der  erst  nach  15  Wochen  geheilt  wurde.  Im  allgemeinen 
man  daran  festhalten:  Je  länger  die  motorischen  Störungen  an- 
n,  je  hochgradiger  die  Muskelatrophie  ist,  je  schwerer  die  Ver- 
ungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  sind,  um  so  weniger  Aussicht 
leilung  ist  vorhanden.  Nach  dem  vorliegenden  statistischen  Mate- 
sind  die  meisten  Fälle  gebessert  oder  geheilt.  Möller  beurteilt 
Lähmung  ungünstiger  als  die  Radialislähmuog,  er  heilte  von  fünf 
1  drei.  Nach  Kattner  sind  von  1875 — 1890  auf  der  Berliner  tier- 
chen  Hochschule  zehn  Fälle  beobachtet,  von  denen  drei  geheilt, 
gebessert  sind  und  vier  ungeheilt  blieben.  Nach  den  Sauitäts- 
iten  für  die  preußische  Armee  sind  alle  bis  1894  vorgekommenen 
alle  geheilt  vorden  bei  einer  Krankheitsdauer  von  einigen  Tagen 
aehreren  Monaten.  Nicht  selten  blieb  für  längere  Zeit  Muskel- 
iind  zurück.  Auch  Schimmel  beurteilt  diese  Lähmung  nicht  un- 
ig.  da  er  bei  entsprechender  Behandlung  stets  Heilung  eintreten 
Roh) ff  beobachtete  beiderseitige  Lähmung  mit  Atrophie  der  hin- 
Grätenmuskeln,  ohne  daß  die  Auswärtszieher  beteiligt  waren. 
Pferd  erhielt  dadurch  eine  französische  Stellung:  beide  Schulter- 
ke  waren  auffällig  nach  außen  gedreht.  Der  Gang  war  schmerz- 
iber  kurz  und  unsicher.  Nach  einem  Vierteljahr  war  linkerseits 
der  vordere  Grätenmuskel  geschwunden.  Nach  einem  halben 
waren  alle  Veränderungen  ohne  Behandlung  verschwunden. 
Therapie.  Während  geringe  Läsionen  des  Nerven  sich  von  selbst 
irzer  Zeit  ausgleichen,  bedürfen  die  schwereren  Formen  zu  ihrer 
leration  der  energischen  Unterstützung  durch  therapeutische  Maß- 
len.  Von  den  früher  hierbei  gebräuchlichen  scharfen  Einreibungen, 
seilen,  der  Akupunktur,  dem  Brennen  ist  man  mit  Recht  abge- 
aen.  Dafür  finden  jetzt  die  milderen  Hautreize,  die  subkutanen  In- 
)nen  von  Kochsalzlösung.  Veratrin.  Strychnin,  Pilokarpin 
Eserin,  ferner  die  Massage,  die  Kaltwasserdusche  und  die 
trotherapie  gebührende  Verwendung. 

Die  drei  zuletzt  genannten  Behandlungsmethoden  erscheinen  am 
en  geeignet,  die  Leitungsfälligkeit  des  Nerven  wiederherstellen  zu 
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helfen  und  der  Atrophie  der  Muskeln  vorzubeucren,  respektive  deren 
RtfekbildiiD^  zu  beschleunigen. 

Bei  der  Massage  ist  das  Klopfen  mit  der  Hand  auf  hoher 
Kante  (sogenannte  Uackuogcn)  oder  mit  einer  scharfen  Bürste  dem 
Kneten  wler  Streichen  vorzuziehen  oder  doch  mit  diesen  abwechselnd 
AOBÄuführen.  Es  ist  vorteilhafr,  die  Dusche  mit  der  Massage  zu  ver- 
binden. Der  kalte  Wasserstrahl  muß  möglichst  kräftig  au8  der  Nähe 
die  Schaltern  treffen  und  täglich  wenigstens  einmal  eine  Viertel-  bis 
eine  halbe  Stunde  lang  einwirken.  Hiernach  ist  die  Schulter  trocken 
2a  reiben,  zu  massieren  und  dann  warm  einzuhüllen. 

Die  Elektrotherapie  hat  leider  noch  nicht  in  der  Tierheil- 
sde  die  Aufnahme  gefunden,  die  sie  nach  den  vielseitigen  und 
gisnzenden  Erfolgen  der  humanen  Medizin  verdient.  Speziell  bei  den 
peripheren  Lahmungen  ist  sie  am  Platze  und  ist»  wie  die  bisherigen 
VerÄUche  zeigen,  unschwer  auszufüliren.  Von  den  beiden  Stromarten 
wird  gewöhnlich  der  faradische  gewählt,  obwohl  nach  der  Ansicht 
namhafter  Neuropathologen  auch  der  galvanische  Strom  bei  peripheren 
Lähmungen  angezeigt  ist,  ja  «ogar  manchmal  den  Induktionastrom  an 
Wirkung  übertrifft. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Verfahrens  sind  die  Elektroden  an- 
zufeuchten und  die  Katelektrode  mt*glichst  an  die  Iftdierte  Nervenstelle 
so  bringen  (Dauer  nugeftlhr  zehn  Minuten)* 

Schimmel  hält  die  methodische  Vornahme  der  passiven  und 
iktiTcn  Bewegung  für  wichtig.  Er  behandelt  anfangs  die  Schulter 
mit  MaÄsage  und  flüchtigen  Einreibungen,  läßt  dabei  täglich  passive 
Bewegungen  (Beugung,  Streckung,  Abduktion,  Adduktion)  ausfuhren» 
Nach  vier  Wochen  folgen  die  aktiven  Bewegungen^  indem  das  Pferd 
täglich  mehrere  Male  ruhig  bewegt  wird,  zuerst  nur  wenige  Minuten, 
später,  mit  zunehmender  Besserung,  längere  Zeit 
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c)  Lähmung  des  Spdichennarven,  Nervus  radialis. 

In  der  älteren  Literatur  sind  wohl  Schulterlahmheiten  beschrieben^ 
die  IUI  RadialislÄhmung  erinnern  (Hother,  Leblanc,  Payen),  erkannt 
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die  hidfigste^  wenn  nicht  gar  die  ausscbließliche  Ursache  ab.  Inwie- 
wcil  auanalimsweise  die  Erkältung  eine  Rolle  spielt,  muß  dahingestellt 
bleibea.  Für  die  vorwiegend  traumatische  Entstehiingsart  spricht,  ab- 
gesehen von  den  vielen  ätiologisch  klargeatellien  Fällen,  wo  unmittel- 
bar nach  dem  Unfälle  sofort  die  Lähmung  eintrat,  noch  der  Umstand, 
daÜ  bei  den  Truppenpferden*  unter  welchen  verhältnismäßig  häu6g 
diese  Lfthmung  vorkommt,  ihr  Auftreten  zeitlich  in  der  Regel  mit  den 
anstrengenden  Exerzitien  zusammenfällt. 

Spezielle  Veranlassung  geben  ab:  schwerer  Zug,  Ausgleiten^ 
Sehlag  von  der  Deichse!,  Uufsehlag,  Gegenrennen  gegen  eine  Stiillecke, 
Dräugen  im  Gliede  bei  der  Truppe,  Stnrz^  Springen  tiber  hohe  Hinder- 
nisse, längeres  Liegen  auf  der  Seite,  sei  es  aus  Augewohnheit  oder  bei 
gefes5elten  oder  schwerkranken  Tieren,  Bru  sah  bei  einer  Kuh,  welche 
zum  Decken  mit  dem  Kopfe  an  einen  Wagen  gebunden  war  und 
während  des  Sprunges  hinten  zusammenbrach,  so  daü  sie,  am  hoch- 
gebundenen Kopfe  hängend,  mit  der  Schulter  heftig  gegen  den  Wagen 
gcpreUt  wurde,  komplette  Radialislähmung  entstehen.  Bei  einem  Pferde, 
welches  infolge  linksseitiger  Radial islähmnng  viel  lag,  war  wenige  Tage 
später  derselbe  Nerv  der  anderen  Seite  gelähmt  (Möllerh  Bezüglich 
der  Entstehung  der  partiellen  Lähmung  macht  Lutz  auf  die  Umsclilag- 
stelle  des  Radialis  um  das  Armbein  aufmerksam*  an  welcher  der  Nerv 
etwa  4  CTO  unter  der  Haut  dem  Knochen  direkt  aufliegt  und  äußeren 
Insnlten,  namentlich  von  der  Seite  und  unten  her,  nicht  wenig  aus- 
gesetzt ist. 

Eine  seltene  Ursache  der  Radialislähmung  gab  bei  einem  Hunde 
eine  chronische  Entzündung  der  Achseldrtlse  ab: 

Scaffie  oml  S*!*ros  fHmlen  bei  der  Sektion  eines  Hundes,  der  vor  sechs 
Monaten  an  einer  Knochenfistel  gelitten  hatte  und  nach  der  Heilung  noch  die 
Eraobeliiongen  der  Radialislllbinun^  mit  Atrapbie  der  Bämtliebrn  von  ibm  ver* 
§OTgtf^  Streckmuskeln  zeigte^  den  Kadialisstamm  in  peri glanduläre  Bindegewebs' 
Bcbwielen  eingebettet  und  ihn  selbst  zentral wärts  bis  ins  Rückenmark  durch 
Wucbentng  des  Bindegewebes  verdickt. 

Für  die  Möglichkeit  eines  zentralen  Ursprunges  der  Lähmung 
»prechen  folgende  zwei  Beobachtungen: 

Hansen  sah  nach  einer  (übrigens  reakHonsloaen)  TuberknHnimpfung 
bfi  einer  Kob  Radialislühniunpr  aaf  beiden  vorderen  Extremitäten  in  typischer 
Form  entstehen  und  nach  vier  Tagen  bei  Anwendung  von  reifender  Einreibang 
wieder  wrAchwiuden.  Aus  dem  schnellen  Verlaufe  und  der  beiderseitigen  Läh- 
«mDg    glanbl    er    auf   die   toxische  Natur  der  Erkrankung  schließen  eu  dürften. 

AI  brecht  konnte  bei  einer  i^echejähri  gen  Kuh  vier  Tage  post  partnui 
lAlttEiiing8#rseheinungen    feststellen,    die    fast    genau    das  Bild  bei  der  Radialia- 
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läbmung  beim  Pferde  darboten.  Schon  zehn  Tage  nach  Eintritt  der  ftüologiftdi 
nicht  aufklärbaren  Funktionsat^ran^  trat  Atrophie  der  Ankenien  ein,  die  na<*)i 
nenn  Wochen  noch  vorhanden  war^  obwohl  da»  Tier  den  betreffenden  Foß  adioii 
wieder  gebrauchen  konnte.  Da  auch  interne  Sensihiütätaatdrungen  eu^i^o 
waren,  ao  ist  Albrecht  geneigt,  aaf  einen  zentralen  Sita  dea  Leidens  an 
schließen. 

Symptome.  Je  nachdem  komplette  oder  inkomplette  oder  par- 
tielle Lähmung  vorliegt,  sind  die  Erscheinungen  graduell  verachit^den. 

Bei  der  kompletten  Form  wird  der  leidende  Fuü  im  Stande 
ihr  Ruhe  entweder  in  allen  Gelenken  gebeugt  und  dabei  das  EU* 
bogengelenk  tiefer  gehalten  (siehe  Fig,  26)^   oder   aber   man   bemerkt 

Fig.  26. 


B«»dklu«iitfft  lMidl«l4biDviie< 


keine  Abweichun»^  von  der  normalen  Stellung.  Bei  langsamer  Bewegung 
wird  der  Schenkel  regelmäUig  vorgesetzt,  nur  bleibt  die  vollatAndig© 
Streckung  der  Gelenke  aus,  der  Schritt  ist  dadurch  verkürzt,  der 
Schenkel  wegen  mangelhafter  Streckung  nicht  genügend 
lur  Aufnahme  der  Last  vorbereitet,  er  bricht  vielmehr, 
sowie  er  den  Kürper  stutzten  soll^  in  seinen  Gelenken  zu- 
sammen. Eine  Belastung  ist  nur  raüglich.  wenn  man  im  Momente 
des  Fußens  VorderfuÜwurzel  und  Fesselgelenk  kräftig  von  vorne  nach 
hinten  durchdrückt  und  somit  die  senkrechte  Unterstützung  erzwingt. 
Bei  schneller  Gangart  hört  jeder  Versuch  der  Belastung  auf,  das  Tier 
springt  auf  drei  Beinen  gleich  einem  schwer  haf-  oder  gelenklabmen 
Patienten  weiter.  Das  Aufrichten  vom  Lager  ist  erachwertf  unter  Um- 
standen ohne  Unterstützung  nicht  möglieh. 
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Bei  der  unvollständigen  Lähmung,  die  entweder  von  vorne- 
iierein  eine  solche  ist  oder  das  Ubergangsstadium  von  der  ktjmpletten 
zur  Wiederherstellung  bildet,  treten  die  geschilderten  Störungen 
nicht  bei  jedem  Schritt,  sondern  nur  zeitweise  auf.  Auch  hier 
ist  der  Sehritt  verkürzt,  die  Vorführung  und  Belastung  ist  auf  ebenem 
Boden  leidlieh  gut,  an  kleinen  Unebenheiten  stößt  der  kranke  Fuß 
aber  leicht  an,  stolpert  und  brielit  nach  einigen  Schritten  zusammeo. 
Je  unebener  der  Boden,  je  länger  die  Bewegung,  je  schneller  die  Gang- 
art wird*  um  so  häufiger  wiederholt  sich  das  Stolpern  und  Zusammen- 
knicken mit  dem  leidenden  Fuß, 

Ist  die  Lflhmung  eine  partielle,  ist  der  äutiere  und  lange 
•Strecker  des  Vorarmes  noch  funktionsfähig  geblieben,  so  sind  die 
Bewegnngsatörungen  nicht  so  auffällige.  Der  Schenkel  wird  im  Schritt 
regelmäßig  vorgeführt  und  vollständig  belastet.  Im  Trabe  zeigt  sich 
geringe  Lahmheit,  Bei  Betrachtung  der  Schnlterbewegung  von  der 
Seite  bemerkt  man  indes  bei  jedem  Schritt,  und  zwar  im  Momente 
der  senkrechten  Belastung  des  Fußes,  ein  rut.'kweise3  Vorschieben 
des  Schaltergelenkes  und  des  Armbeines  nach  vorn. 

Sind  bei  der  partiellen  Lithmung  dageo^en  nur  die  am  Vorarme 
liegenden  Streckmuskel  betruffeD.  so  vermag  das  Tier  die  Vorderfuß- 
Wurzel  und  die  unteren  Gelenke  nicht  zu  strecken,  es  stößt  mit  der 
Zehe  an  und  überkutet  im  Momente  der  Belastung.  Wird  durch  Vor- 
schieben des  Schenkels  so  weit  nachgeholfen,  daß  der  Huf  mit  der 
Sohle  den  Boden  berührt,  so  ist  aktive  Streckung  und  Belastung  mög- 
lich* Der  Jluskelschwund  besehrankt  sich  auf  die  genannten  Strecker, 
während  die  Ankonäen  intakt  bleiben  (Lutz). 

Örtliche  Entzündungserscheinungen  fehlen  bei  der  Radialis- 
liihmung,  zuweilen  besteht  im  Anfange  infolge  der  veranlassenden 
Insulte  vor  Übergehen  de  Anschwellung  oder  Hautabschürfung,  Dagegen 
erkennt  man  an  der  Schlaffbeit  derAnkonäen  und  der  übrigen 
Strecker  deren  Untätigkeit-  die  nat-b  10 — 14tägigem  Bestehen  zur 
Muskelatrophie  führt. 

Störungen  der  Haut  Sensibilität  im  Verbreitungsbezirke  des 
vom  Radialis  sich  abzweigenden  äußeren  Hautnerven  sind  selten 
beobachtet.  Vorkommenden  Falles  ist  die  vordere  und  Äußere 
Fläche  am  Vorarm  empfindungslos.  Goldbeck  sah  gleichzeitig 
die  betreffende  Stelle  mit  Schwell)  bedeckt.  Daß  die  Sensibilitflts- 
stdrungeu  selbst  bei  schwerer  kompletter  Lähmung  fehlen,  ist  wohl 
nor  auf  kollaterale  Innervation  seitens  anderer  Nervenstämme  zurück- 
zuführen. 
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NorvenlühtDongen  atii  VordcrschetikeL 


DiajE^flose*  Die  Erkennung  bietet  bei  den  charakteristischeß 
Streckstürungen  keine  Scbwierigkeiten.  Das  stete  Zusammenbrechen 
der  üliedmaße  beim  Stützen  ist  der  kompletten,  das  zeitweise 
Stülpen»  und  Zusammenbrecben  der  inkoiupietten,  die  ruckweise 
Bewegung  der  Schulter  nach  vorn  im  Momente  der  senkrechten 
Belastung  der  partiellen  Lähmung  der  Elibo^eiiBtrecker  und  das 
Unvermögen  der  Streckung  des  Sehenkels  mit  Überknten 
des  Fesseis  im  Momente  der  Belastung  bei  der  Möglichkeit^  die 
GliedmaUe  bei  vorgesehobonem  Scbunkel  zu  strecken  und  zu  belai*ten, 
der  nur  auf  die  am  Vorarme  Hegenden  Strecker  sieb  bescb renkenden 
partiellen  Lilhmung  eigen.  Die  Erschlaffung  und  die  bald  eintretende 
Atrophie  der  Streckmuskeln  erleichtern  die  Diagnose. 

Vor  Verwechslung  der  schweren  Formen  mit  sehr  schmerz- 
haften Uuf-,  Gelenks-,  Sehnen-  und  Knocheideiden  schützt  sowohl  der 
negative  Befund,  sowie  der  wesentliche  Unterschied,  dali  bei  der 
Radialislfihmung  eine  regelrechte  Belastung  auf  passivem  Wege  durch 
Druck  gegen  das  Vorderfut^wurzelgelenk  möglich  ist,  wahrend  sie 
bei  Nagcltritten,  Fesselbeinfissuren,  Sehnenzerreißungen  usw.  unter 
allen  Umständen  ausbleibt  (»der  nur  unvollständig  mit  der  Hufspitze 
erfolgt. 

Die  partielle  Lähmung  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der 
Lähmung  des  Nerv,  suprascapularis,  aber  bei  letzterer  wird  die  Schulter 
bei  der  Belastung  nicht  nach  vorn,  sondern  seitlieh  verschoben. 

In  ihren  Erscheinungen  decken  sieh  dagegen  mit  der  KadialiE- 
lähmung  die  Zerreißungen  der  Ankonäen  und  Querbrüche  des  EII- 
bogenbeincs.  Durch  den  öri liehen  Befund  lassen  sich  diese  immerhin 
Beltenen  Zustünde  unschwer  ausscblieOen«  Dagegen  ist  die  HadialU- 
lahmuog  schwer  von  der  myogenen  Lähmung  der  EÜbogen- 
strecker  ru  unterscheiden.  Nach  übermäßiger  Muskelanstrengung, 
E.  B,  Schwertern  Zug  oder  heftigen  Gebärden  bei  zur  Operation  ge- 
worfenen Pferden,  künnen  Mu^kelllfhmungen  durch  akuto  Degene- 
ration derselben  entstehen,  wobei  die  Muskeln  hellgrau  verfärbt  und 
brllchig  sind,  ihre  Querstreifung  verloren  haben  und,  mikroskopisch 
untersneht«  kömig  getrübt  erscheinen.  Bei  zwei  wegen  Unheilbarkeit 
üolcher  myogcner  Ankonftenlähmung  getöteten  Pferden  konntt-  Fruhner 
nur  das  Vorhandensein  einer  schweren  parenchyraatüsen  Myositis  bei 
intakter  BeschaflFenheit  des  Rückenmarkes  und  der  betreffenden  peri- 
pheren Nerven  feststellen* 

Differentialdiagnostiach  ist  hier  wichtig,  daß  bei  der  myogenen 
Lähmung  die  sensiblen  und  elektriachen  Störungen  fehlen. 
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Pmgiiose  und  Verlauf.  Die  Beurteilung  ist  in  der  Regel 
j^'ünnug.  Möller  gab  sämtliche  v«ui  ihm  bis  1893  beobachteten  20  Fälle 
heilen.  Abulich  lauten  auch  die  Berichte  aus  der  preutÜschen  Armee. 
Von  1888 — 1894  kamen  hier  63  Fälle,  meist  inkomplette  Formen,  vor, 
und  nur  rwei  gaben  Veranlassung  s^ur  Ausrangierung.  Hat  sich  im 
weiteren  Verlaufe  Muskelschwund  ausgebildet,  so  verliert  sich  derselbe 
erst  einige  Zeit  nach  der  funktionellen  Wiederherstellung,  Bei  zu 
frühem  tind  rücksichtslosem  Gebrauch  der  Rekonvaleszenten  treten 
leicht  Rezidive  ein.  welche  erfahrungsgemäß  ungtinstiger  verlaufen. 
Die  nach  längerem  Liegen  gefesselter  Tiere  entstandene  Lilhmung 
pflegt  sich  am  schnellsten  zu  verlieren,  obwohl  ausnahmsweise,  wie 
Lnstigs  Fall  lehrte  auch  mehrere  Wochen  bis  zur  Üeilung  vergehen 
können.  Die  Dauer  der  Lähmung,  welche  zwischen  wenigen  TagL*n 
ond  mehreren  Monaten  schwankt,  ist  durchschnittlich  auf  4 — 6  Wochen 
zu  veranschlagen.  Mit  der  Lange  des  Bestehens,  mit  der  Zunahme  des 
Muskelschwundes  und  mit  der  Schwere  der  elektrischen  Störung  ver- 
mindert sich  die  Aussicht  auf  Heilung,  wie  bei  allen  peripheren 
Lähmungen. 

t Therapie.    Bei    der   Behandlung   gelten    dieselben    Prinzipien 

ü  der  Supraskapularislähnning,  auf  welche  deshalb  verwiesen 
wird.  Nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  hat  man  von  Pricßnitzschen 
DmBchlägen.  Injektionen  von  Veratrin,  Strychnin  und  Koffein  Hüch- 
tigen  Einreibungen,  Massage.  Duschen  und  von  dem  Induktionsstrom 
Nutzen  gesehen,  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  bei  der  Aus- 
wahl der  Mittel,  falls  ein  Induktionsapparat  nicht  zu  beschaffen  ist, 
der  Dusche  und  Massage  der  Vorzug  zu  geben. 

Pferde  mit  kompletter  Radialisliihmung  in  den  Hängegurt  zu 
bringen  oder  durch  Hochbinden  für  längere  Zeit  am  Niederlegen  zu 
hindern,  halte  ich  nicht  für  ratsam,  da  die  andauernde  Bdaatung 
dcd  gesunden  Fußes  leicht  zur  Hufbeinsenkung  führt,  die  dann  nach 
Heilung  der  Lähmung  das  Pferd  unbrauchbar  macht. 
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IX.  Thrombose  der  Achselarterie  und  ilirer  Äste,  Art.  axillaris, 
brachialis,  profunda  brachii. 

Die  Thromböj^e  der  Aeh^elarterie  und  der  Armarterie,  ist  bisher 
üur  bei  Pferden  beobachtet  und  verhältnismäßig  sehen,  jedenfalls 
seltener  als  die  Thrombose  der  Schenkel-  und  Beckenarterien  am 
Hinterer  henkel 

Ätiologie.  Die  Thrombenbilclung  ist  entweder  auf  spontane  oder 
traumati.sehe  Erkrankung  der  Iiittma  oder  auf  Embolie  vom  Herzen 
her  zurückzuftlhren;  er^tere  Entstehungsart  dürfte  nach  den  Sektion»* 
berichten  zAi  orteilen  die  h^tuticrere  sein 

Symptome-  Mit  der  Verteg:ting  der  arteriellen  Gefäßstamme  des 
Vordenächeukels  ist  eine  eigentümliche  Lahmheit  verbunden,  welche 
in  der  schnellen,  bis  zur  volUt/indigen  LÄhmung  sich  stei*?ernden  Er- 
müdung der  ungenllgend  mit  arteriellem  Blut  versorgten  Muskeln  ihre 
Erklärung  findet. 

Im  Stande  der  Ruhe  und  bei  langsamer  Bewegung  ist  nieht^ 
Abnormes  zu  bemerken:  erst  wenn  das  Tier  einige  Minuten  getrabt 
hat,  fängt  es  an,  unsicher  zu  gehen,  stolpert  leicht,  schleppt  den  kranken 
Fuß  nach,  streift  den  Boden  mit  dem  Hufe,  bei  forcierten  Trabbewe- 
gangen  Termag  es  den  Schenkel  nicht  mehr  zu  belasten«  knickt  mit 
demselben  zuearamen,  springt  auf  drei  Beinen  weiter,  verrat  Angst- 
g(*ilibl,  wird  mit  Schweiß  bedeckt  —  wobei  bisweilen  der  kranke 
Fuß  trocken  bleibt  —  und  sttlrzt  schließlich  zu  Boden.  Nach  kurzer 
Ruhe  hat  es  sich  wieder  erholt  und  geht  im  4Schritt  wie  vorher  ganat 
regelmäßig.  Zuweilen  sieht  man  nach  stilrkerer  Bewegung  Zittern  der 
Strecker  am  Vorarm  und  Zuckungen  der  ganzen  Oliedmaße  entstehen 

Äußerlich  ist  an  dem  Beine  nichts  Krankhaftes  zu  erkennen. 
Bei  schnell  entstandener  und  ausgebreiteter  Thrombose  fülilt  sieh  die 
Haut  kühl  an  und  fehlt  iler  Puls  an  der  Speichenarterie,  Ist  dieses 
Qefaß  indes  nicht  vollstilndig  verlegt,  oder  beschrankt  sich  die  Throm- 
bose auf  die  tiefe  Annarterie,  so  fehlen  diese  Symptome.  Die  Lahm- 
heit entsteht  in  der  Hegel  plötzlich  und  sofort  in  der  iittermittierenden 
Weise. 

Oiagnc^e.  Die  Feststellung  ist  leicht;  es  gibt  kaum  eine  Lahm- 
heit,   welche    so    charakteristisch    ist    als    die    durch    Thrumbo^io    ver- 
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änliLßta.  Eothcheidend  für  die  Diagnose  ist  der  normale  Gang  im 
Anfange  der  Bewegung,  die  hochgradige  Verschlimmerung 
bei  längerer  Trabbewegung  und  die  schnelle  Ausgleichung 
der  Störung  durch  Bube,  daneben  schwache  oder  fehlende 
Palsation  und  Kälte  der  Haut 

Prognose*     Die  Beurteilung  ist  ungünstig.     Ausnahmsweise  hat 

Äich  die  Lahmheit  allmählich  wieder  verloren.     In    der  Regel    ist  der 

Zuatand  onheilbar,  kann  selbst  tödlich  enden,  sei  es,  daß  der  Thrombus 

infodert  ist   oder  daß  noch  andere  Gefüügebiete  thrombosiert  worden. 

Therapie,  Die  Behandlung  ist  hier  ebenso  machtlos  wie  bei  der 

Thrombose  der  Becken-  und  Schenkelarterie.  Abwartende  Behandlung 

zwecks  Ausbildung   der   Kollateralbahuen    ist    die   einzige   Indikation. 

Tagliche   ruhige  Bewegung    ist   zu   empfehlen.     Ein  preußisches 

JJilitärpferd  wurde  hierbei  schon  in  sechs  Wochen  wieder  hergestellt 

Ka.Huistik.   Steffen  behandelte  ein  20jährtges  Pferd  an  dieBem  Zustande 

'▼ergebene:   Der  kranke  Fuß  wurde  anfangs  regelmäßig  bewegt,  dann  aber  baid 

aieeligeiehleppt,  schließlich  wurde  er  vollständig   untätig.     Dal)ei   bestand  Atem- 

beachwerde    und    SchweiBansbrach    Über   den    ganzen    KOrper    bis  auf 

den  krinken  Vorderschenkel.     Beruhigung  nach  kurzer  Frist.     Das  Pferd 

wurde  getötet.     Es  fand   sich    bei    der  Sektion    die  Wandung  der  Art.   axillaris 

ani  das  Vierfaebe  verdickt,  ihr  Lnmen  um  das  Zehnfache  vergrößert  und  durch 

.einen    festen    wand  stand  igen  Thrombus    bis    auf   einen    engen    zentralen    Kanal 

'Ter^gt, 

I  Martin    beobachtete    bei    einem    edlen  Pferd     plötzlich  Labmgehen    nnd 

pochenden  Herzschlag,  Fieber  bis  40  2<*.  Der  kranke  Vorderschenkel  war  Äußerst 
kbU  und  unemptlndlichy  wurde  beim  Vor-  und  Bückwärtsgehen  nachgeschleppt. 
Tod  nach  IB  Standen.  Sektion  ergab  Thrombose  der  Achaelarterie  mit  bran- 
digem Zerfall  der  Muskeln  desselben  Fnße3;     Herzhypertrophie. 

Ein  junges  Pferd  erkrankte  plötztich  nrührend  des  Rekonvaleszeuzatadiums 
dtr  Hrustaeuche  an  Gehimerischeinüngen  und  wurde  dabei  gleichzeitig  vorn  Unks 
•tark  lahm.  AtiffUllig  war,  daß  die  Haut  an  dem  lahmen  Fnße  sieh  kalt 
»II fühlte  lind  daß  Puleation  fehlte.  Das  Tier  ging,  nachdem  auf  die 
1*öbinfiUle  Depressionserscheinungeii  gefolgt  waren»  innerhalb  24  Stunden  ein. 
Bei  der  Zerlegung  (und  sich  Thromboae  der  Arterie  ond  ihrer  Verzweigungen, 
^•nitr  hie  in  die  Hinterhauptarterie  und  innere  Kopfart« rie  sich  fortaetrende 
Throroboee  der  linken  Karotis  (Weinbeerj. 

Ein  t4jährigefi  Pferd,  das  die  oben  beschriebenen  ErM^heinungen  an  beiden 
Vorderach enkeln  «eigte,  ging  eines  Tagea  daran  zugrunde.  Es  fand  sich  je  ein 
1  fuß  langer  obturierender  Thrombus  in  beiden  Annarterien. 

In  einem  von  W oll  mann  beobachteten  Fall  gesellte  sich  zu  der  Tlirom- 
Iwi«  der  Acheelarterte  beiderseitige  Blindheit  (^schwunter  Star),  die  durcli  die  Sek- 
iiött  jedoch  nirJit  kUrgestellt  wurde. 


I  Hintencheokel. 
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B.  Hinterschenkel. 

btidtii,  Quetschongen  und  Zerreißungen  der  Muskeln  an 
I  Kruppe  und  Oberschenkel. 

iMugkelwunden  an  Kruppe  und  Oberschenkel  sind  nach 
Irt  ihres  Zustandekommens  in  der  Regel  Quetsch-,  Stich-  oder 
ijnden.  Bei  der  Stärke  der  Muskulatur  entstehen  nicht  selten 
I  umfungreiche  Verletzungen  mit  oder  ohne  Substanz verlust.  Die 
Ivundcn  zeichnen  sich  durch  ungewöhnliches  Klaffen  und  wulstige 
pr  aus. 

Illei  Verwundungen  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  werden 
I  die  irrößeren  Gefäßstamme,  besonders  durch  Lanzenstiche,  ge- 
ll, währemd  bei  tief  reichenden  Wunden  an  der  Hinterbacke  der 
Idikus  und  seine  Äste  verletzt  werden  können.  Anderseits  können 
Icjckt'nknnchen,  die  Organe  der  Beckenhöhle,  das  Hüftgelenk,  die 
pher  und  das  Oberschenkelbein  mitverletzt  sein. 

I Ätiologie.  Veranlassung  zur  Verwundung  sind:  Hufschlftge  oder 
litte  mit  f^charfon  Eisen,  hervorstehende  Haken,  Nägel  oder  andere 
I  oder  Bcharfe  Holz-  und  Eisenteile,  Ackergeräte,  Wagenteile,  be- 
liäi  Aw  Dei^thsel,  ferner  von  Lastwagen  auf  das  Hinterteil  herunter- 
Inde  öchwere  und  scharfe  Gegenstände;  so  sah  ich  bei  zwei 
hn^  wi^IcIjo  vor  einen  mit  Eisenschienon  beladenen  Wagen  ge- 
lt waren y  dadurch  bedeutende  Fleischwunden  der  Glutäen  und 
licopis  femoris  Zustandekommen,  daß  beim  Passieren  einer  ab- 
wi^^en  Sir/ißo  die  obersten  Schienen  nach  vorn  rutschten  und  tief 
I  Muskeln  eindrangen.  Da  der  Wagen  nicht  sofort  angehalten 
In  kcmnte,  die  Pferde  außerdem,  durch  die  Verletzungen  he- 
lii^t,  nach  hinten  ausschlugen,  so  wurden  durch  das  Hin-  und 
Ihiobim   der   Schienen    die   Zerstörungen    der  Weichteile    immer 

hk'im  Militär  gibt  außer  Stallgeräten  besonders  die  Lanze  Ver- 
lang £U  in  der  Regel  gefilhrlichen  Stichwunden.  Rinder  verletzen 
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moh  zuweilen  auf  der  Weide  gegenseitig  mit  ihren  Hürnern.  rauf- 
lustige Hunde  mit  ihrem  Gebiß. 

Prognose.  Soweit  es  sich  um  einfache  und  der  Behandlung 
leieht  zugängliche  Wunden  handelt,  erfolgt  ihre  Heilung  in  kurzer 
Zeit.  Lflngswunden  ohne  Substanzverlust  kOnnen  in  acht  Tagen  bis 
wenigen  Wochen  geheilt  sein.  Bei  Lappen-  und  stark  klaffenden 
Qaerwunden  und  Wundeu,  bei  denen  Stücke  der  äußeren  Haut  ver- 
lopen  gegangen  sind,  vergehen  inde^  oft  Monate  bis  zur  vollständigen 
VernarbuDg.  Zuweilen  wird  durch  Iieftiges  Scheuern  oder  durch  un- 
geschicktes Kiederlegen  oder  Aufspringen  vom  Lager  die  in  Heilung 
begriffene  Wunde  von  neuem  aufgerissen  und  die  Heilung  dadurch  in 
die  LUnge  gezogen 

Bei    durch    verni) reinigte  ( 4 c^»;**!! stände    verursachten    Stich-    und 

Quetschwunden  tritt  leicht  phlegmonöse  Anschwellung   ein,   die  selbst 

[das  Leben  des  Tieres  in  Gefahr  bringen  kann.     Auch  sind  bei  tiefen 

und  nach  unten   gehenden  Wunden  Eitersenkungen    im  Verlaufe    der 

Aponeurosen  zu  befürchten. 

Durch  gleichzeitige  Verletzung  der  unterliegenden  Knochen  oder 
deü  KreuEsitzbeinbandes  wird  die  Heilung  ebenfalls  verzögert,  es  bilden 
«ich  leicht  Fisteln  aus,  die  nicht  eher  ausheilen,  als  bis  das  abge- 
itorbene  GewebsstUck  entfernt  ist.  Bei  etwaiger  Verletzung  der  Becken- 
organe* des  Hüftgelenkes  oder  des  Kniegelenkes  ist  die  Aussiebt  auf 
Wiederherstellung  sehr  gering. 

Bezüglich  der  Therapie  gelten  die  allgemeinen  Regeln  der  Wund- 
behandlung. Kleine  Wunden  heilen  am  besten  unter  dem  trockenen 
Schorf  bei  Anwendung  von  Jodoformtannin,  Thioform,  Dermatol, 
Tanntjform,  Glutol  oder  ähnlich  wirkenden  Pulvern.  In  der  Längs- 
richtung verlaufende  grüßere  und  glattrandige  Wunden  lassen  sich 
mit  Nutzen  heften,  indes  müssen  die  Nähte  ziemlich  tief,  mit  Ent- 
spaunungsnähten,  durch  die  Müskelsubstanz  geleimt  werden.  Lappige 
Wunden  lassen  sich  nur  so  weit  heften,  als  die  Spannung  dies  zuläüt 
und  der  Abfluß  des  Wundsekretes  nicht  gehindert  ist.  Zuweilen  ist  es 
p^anz  vorteilhaft,  die  durch  die  Naht  zu  sehr  angespannten  Wund- 
Ttnder  an  einer  Stelle  in  der  Quere  zu  durchschneiden  und  der  Wunde 
dadurch  eine  für  die  Heilung  günstigere  Form  zu  geben.  Stark  ge- 
<}iiet6chte  Wunden  müssen  durch  Abtragung  der  zerfetzten 
und  zerquetschten  Massen  in  glattrandige  umgewandelt 
werden.  Stark  klaffende  und  Wunden  mit  Substanz verlust  lassen  die 
erfofderliche  Annäherung  ihrer  Blinder  selten  zu,  forciert  man  eie»  so 
retOen    die  Nahte    durch;     man    behandelt   solche    Wunden  daher  am 
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besten  offen.  Ein  Verband  ist  nur  so  lange  nOtig,  biß  die  Wände  sich 
genügend  mit  Granulationen  gefüllt  hat,  und  wird  am  bequemsten 
durch  breite,  tief  durch  die  Wundränder  gelegte  Bänder  festgehalten. 
Sind  in  der  Tiefe  Faszien  oder  Knochen  mitverletzt  oder  ist  aus 
einem  anderen  Grunde,  z.  B.  durch  fremde  Körper,  eine  Fistel 
entstanden,  so  ist  die  Wunde  so  lange  offen  zu  erhalten,  eventnell 
wieder  holen  tlich  zu  spalten»  bis  das  abgestorbene  Gewebs- 
stück  sich  losgelöst  hat,  beziehungsweise  der  Fremdkörper  ent- 
fernt ist,  regelmäßige  Granulation  sich  einstellt  und  die 
Eiterung  aus  der  Tiefe  naehlllßt.  Linter  heilte  nach  dem  Vor* 
gange  von  Cechini  eine  Knocteniistel  auf  der  Krappe,  welche  ein 
ganzes  Jahr  hindurch  nach  den  verschiedensten  Methoden  vergeblich 
behandelt  war,  durch  Einspritzung  von  Terpentinöl  in  vier  Wochen 
(jeden  vierten  Tag  wurden  2 — 4:g  eingespritzt). 

Große  Tiere  hindert  man  durch  Hochbinden  am  Niederlegen 
und  durch  entsprechende  Vorrichtungen  am  Scheuern  oder  Besudeln 
dei'  Wunde  mit  dem  Schweif.  Hunden  legt  man  nötigenfalls  den  Maul- 
korb an. 


Quetsch iiiigeii   der  Kruppen-   iiiid  Oberschenkel muskulatur 

entstehen  durch  Niederätürzen,  Rutschen,  Ausgleiten^  Hutschhlge, 
Stöße,  Schläge,  rohe  Behandlung  mit  Schmiede-  oder  Stallgeräten. 
Gegenfahren,  Reiten  über  Lattierbäumen.  Überfahren  werden.  Stein- 
würfe. 

Symptome,  Außer  der  örtlichen  Veränderung,  Anschwellung, 
vermehrten  Wurme,  Schmerzhaftigkeit  beim  Druck,  Hautabschürfuogen, 
BlutextravasateE,  besteht  je  nach  Sitz  und  Schwere  der  Quetschung 
geringere  oder  stärkere  Bewegungsstörung,  welche  »ich  hauptsächlich 
als  Hangbeinlahmheit  mit  verzögertem  Vorführen  des  Hinter&ehenkels 
charakterisiert.  Nicht  selten  wird  dabei  das  Hinterteil,  von  hinten  ge- 
sehen* schief  gehalten*  es  erscheint  nach  der  gesunden  Seite  ver- 
schoben. Hunde  laufen  gewöhnlich  andauernd  oder  zeitweise  auf  drei 
Beinen, 

Die  Lahmheit  ist  bei  frischen  Quetschungen  am  erheblichsten. 
nimmt  bei  längerer  Bewegung  ab  und  pflegt,  wenn  es  sich  nicht  um 
Komplikationen  handelt,  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein. 

Die  die  Bursa  troehanterica  betreffenden  Quetschungen  finden 
eine  besondere  Berücksichtigung. 

Verhättnismaliig  häufig  ist  die  Muskelquetschung  von  partiellen 
MuskelzerreiUun^en    und    von    Blutergtlssen    in    das   subkutane,   sub- 
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Biale  cder  iDtermuskulare  Bindej^ewebe  begleitet  es  entstehen  da- 
mirch  Hämatome  von  zuweilen  recht  betieutendem  Umfange. 

Aulierdem  kommen  gerade  an  der  Hinterbacke  des  Pferdes, 
and  zwar  besonders  im  Bereiche  des  Biceps  femoris  Lympb* 
exiravasate  vor:  dies  sind  subkutane  oder  subfaeziale  Ansammlungen 
einer  klaren,  gelb^^n  oder  leicht  blutigen,  serösen  Flüssigkeit,  wie  sie 
ähnlich  auch  am  Oberschenkel  des  Menschen  beobachtet  sind.  Schon 
1853  hat  Moral-Laoall  auf  dieselben  aufmerksam  gemacht.  Von 
mancher  Seite  wird  zwar  das  Vorkommen  von  Lyraphextravasaten 
am  Oberschenkel  der  Tiere  bezweifelt;  aber  es  entstehen  in  der  Tat 
an  dießer  Stelle  außer  wirklichen  Blut  extravasalen  derartige  Fluktna- 
tionen^  welche,  sofort  geöffnet,  nicht  ßlut  oder  Blutgeriimsel,  sondern 
eine  klare  gelbe  oder  gelbrote,  gerinnsei-  und  nach  Rust  muzinfreie 
Flüssigkeit  entleeren  nud  sich,  sobald  die  Stichöffnung  verklebt^  in 
kurzer  Zeit  mit  demselben  Inhalt  wieder  füllen,  nhnlieh  wie  man  dies 
bei  Stollbeulen.  Piephaken  oder  den  serösen  Ansammlungen  am 
Widerrist  beobachten  kann. 

Die  Lymphextravasate  sitzen  subkutan  oder  snbfaszial.  sind  in 
iler  Regel  schmerzlos,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  nicht  entzündet; 
etwaige  Lahmheit  ist  auf  die  Quetschung  der  benachbarten  Muskeln 
anrtlekzufuhren.  Sie  sind  nie  ganz  prall  gefüllt,  schwappen  viel- 
mehr, nehmen  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  an  Umfang 
zu,  so  daß  Anschwellungen  von  über  Tetlergröße  entstehen 
können.  Durch  das  Fehlen  der  entzüutUiehen  Erscheinungen  und 
durch  die  schwappende  Fluktuation  unterscheiden  sie  ßich  wesentlich 
von  Abasseasen,  während  die  Entscheidung,  ob  ein  Blut-  oder  Lymph- 
«xtravÄ?iat  vfi rittet,  erst  durch  die  Probepunktion  geliefert  werden 
kann. 

Dta^ose.  E»  dürfte  nicht  schwer  halten,  nach  den  angeführten 
Erscheinungen  die  Muskelquetscbung  als  solche  zu  erkennen;  für  die 
Differentialdiagnose  ist  nur  wichtig,  einerseits  festzustellen,  ob  die 
Beckenknochen  nicht  mitgelitten  haben,  anderseits  aber  auch  den 
fieberen  Beweis  zu  führen,  dat^  die  vorhandene  Lahmheit  in  Wirklich- 
keit von  der  Mnskelquetschuug  herrührt  Allein  auf  den  Vurbericht 
hin,  daß  das  Tier  gefallen  ist  oder  sich  sonstwie  an  der  Kruppe  kurz 
vorher  beschädigt  hat,  halte  ich  diese  Schlußfolgerung  für  gewagt* 
Oer  Zufall  spielt  oft  eine  wunderbare  Rolle.  Ich  habe  mehrmals 
sehwerlahme  Pferde  behandelt,  welche  kurz  vorher  gefallen  und  an 
der  Hüfte  eingerieben  waren  und  dennoch  vernagelt  waren  oder  sich 
einen  Nagel  eingetreten  hatten. 
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Prognose  und  Verlauf,  Sofern  die  Knochen  des  Beckens,  d 
Umd reher  und  die  Bursa  troehanterica  nicht  mitleiden,  gleichen  sich 
die  einfachen,  ohne  erhebliche  Zerreißungen  oder  Blutextravasate  be- 
stehenden Quetschungen  innerhalb  einiger  Tage  bis  Wochen  vollständig 
aus.  Auch  die  Blut-  und  Lymphextravasate  lassen  sich  bei  geeigneter 
Behandlung  in  der  Regel  leicht  beseitigen.  Indes  muß  bei  Blat- 
ergüssen  nnd  starken  Quetschungen  die  Mgglichkeit  der  Äbszedierung 
oder  Verjauchung  bertieksichtigt  werden.  Bei  gr(>ßeren  Lynnphergüssen 
nimmt  die  Heilung  zuweilen  längere  Zeit  in  Anspruch*  als  man  von 
vorneherein  annehmen  durfte,  indem  entweder  die  Quelle  des  Lymph- 
flusses sich  nicht  stopfen  lößt  oder  nach  vorübergehendem  Stillstand 
von  neuem  ausbricht. 

Therapie.  Bei  einfachen  Quetschungen  kommt  man  in  der  Regel 
mit  kalten  Umschlägen  in  den  ersten  Tagen  und  nachfolgender  Ein- 
reibung von  spirituüsen  Mitteln  oder  Ichthyolsalbe  und  Massage  aus,^ 
Kleine  Blut-  und  Lymphextra vasate  laßt  mau  am  besten  unberOhrtj^^H 
sie  werden  allmählich  resorbiert.  Bei  größeren  Blutergtissen  warte 
man  mit  der  operativen  Entleerung  einige  Tage,  nm  keine 
Nachblutung  zu  erhalten.  Größere  Lyinphextra vasate  werden  ent* 
weder  unblutig  mit  der  Pravazschen  Spritze  oder  dem  Gaüentroikart 
entleert  oder  an  ihrer  tiefsten  Stelle  gespalten.  Bei  ersterem  Verfahren 
verhütet  man  die  Infektion,  nur  muß  man  gewöhnlich  zwei  bis  drei- 
mal in  Zwischenzeiten  von  einigen  Tagen  die  sich  wieder  ansammelnde 
Flüssigkeit  ausziehen;  der  Inhalt  wird  jedesmal  geringer,  und  der  letzte 
Rest  verschwindet  von  selbst  Bei  der  Spaltung  kommt  man  in  der 
Regel  schneller  zum  Ziel.  Operiert  man  mit  der  nötigen  Vorsicht  und 
läßt  den  Tieren  ein  paar  Tage  Ruhe,  verhindert  das  Niederlegen,  so 
verklebt  die  Haut  mit  der  Unterlage  bald.  Im  ungünstigen  Falle, 
wenn  Eiterung  oder  Phlegmone  eintritt,  muß  raan  energisch  anti- 
septische Mittel  anwenden.  Will  der  Lymphiluß  nicht  sistieren  oder 
stellt  er  sich  von  neuem  ein,  so  sind  /Vuaspülungen  mit  Tannin- Alann- 
lösungen  oder  verdünnter  Jodtinktur  zu  machen. 

Bei  schweren  Muskelquetschungen  muß  man  bei  zunehmender 
Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  an  Jauche-  oder  Eiterbildung  in 
der  Tiefe  denken  und  deshalb  rechtzeitig,  eventuell  nach  einer  Probe- 
punktion, durch  einen  tiefen,  in  der  Längsrichtung  des  Muskels 
liegenden  Schnitt  für  Entleerung  der  Höhle  sorgen. 


ZerreiÜungen    der    Kruppen-    und     Obei*schenkeImusbeln 

kommen    teils    nach    starken    Quetschungen    und    Dehnungen    durch 
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Sturz^  Gegenrennen,  Cberfahrenwerden  usw.  zustande,  teils  sind  sie 
die  Folge  übermäßiger  Muskelanstrengung  beim  Sprunge,  Aufspringen 
vom  Lager,  Ausgleiten.  Festliegen,  Festsitzen  in  Lüchern  oder  Gräben. 

Die  Zerreißungen  sind  in  der  Regel  partielle,  können  indes 
bei  der  Starke  der  in  Frage  kommenden  Muskeln  recht  betrHcht- 
Heh  sein. 

Symptome,  Die  örtlichen  Veränderungen  weichen  in  nichts  von 
den  sonstigen  Erscheinungen  der  Muskelrupturen  ab.  Die  Rißstelle  ist 
in  den  ersten  Tagen  angeschwollen  und  kann  bei  starker  Blutung  so^jar 
fluktuieren.  Mit  der  Resorption  des  Extravasats  tritt  dann  die  Muskel- 
lacke  deutlicher  hervor. 

Die  Bewegungsstörungen  richten  sich  nach  dem  Umfange  der 
KontinuitUtstrennung  und  der  funktionellen  Bedeutung  des  betroflenen 
Muskels.  Bei  unbedeutender  Ruptur  kann  die  Lahmheit  ganz  fehlen. 
im  entgegengesetzten  Fall  aber  recht  erheblich  sein.  Bei  manchen 
Zerreißungen  bestehen  charakteristische  Lahmheiten,  so  z.  B.  bei 
Zerreitiung  der  Kniescheibenstreeker. 

Prognose,  Oberflächliche  Zerreißungen  heilen  in  wenigen  Wochen 
und  gleichen  sich  vollständig  aus.  Tiefere  Rupturen  verlangen  eine 
sechs-  bis  achtwöchentlicbe  Zeitdauer,  bis  sie  vernarben  und  lassen  eine 
sehr  langsam  oder  nur  unvollkommen  sich  ausfüllende  Lücke  zurück. 
Die  etwa  vorhandene  Lahmheit  verschwindet  in  der  Regel  in  der 
'  '  n  Zeit,  zuweilen  bleibt  aber  eine  abnorme  Bewegung  für  immer 
n.  Durch  Komplikationen,  besonders  durch  Knoehenbrüche, 
gestaltet  sich  die  Prognose  selbstredend  ungünstig.  In  seltenen  Fällen, 
bei  umfangreichen  Zerreißungen  und  großen  Blutextravasaten  kann 
der  Ausgang  durch  starken  Blutverlust  oder  durch  hinzutretende 
Septikämie  selbst  ein  letaler  werden. 

Therapie,  Die  Behandlung  hat  sich  auf  Antiphlogose  während  der 
ersten  Tage  zu  beschränken,  später  ist  nur  für  Ruhetstellung  der  kranken 
rtliedmatie,  besonders  für  Verhinderung  heftiger  Bewegungen  durch 
Hochbinden  oder  Hängegurt  Sorge  zu  tragen.  Nach  erfolgter  üeilung 
«t«llt  man  Pferde  in  Boxen  oder  läßt  sie  täglich  eine  Stunde  ruhig  an 
der  Hand  bewegen. 

Ao  fast  allen  Muskeln  der  Kruppe  und  des  Oberschenkels  sind 
Zerreißungen  beobachtet.  Einige  von  ihnen  haben  eine  besondere  Be- 
deutung. 

ü)  Kruppenmuskeln.  Zerreißungen  derselben  sind  nach  Fest- 
liegen unter  dem  Lattierbaum,  Überfahrenwcrden,  Festsitzen  mit  dem 
Hinterfuß   hinter   steiler  Qrabenkante    beim   Springen   usw.  zustande* 
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l)'ui  Ruptur  bofinclot  Hirb  meistens  in  der  Huftgelenks- 
rid  f^ntstellt  bei  größerem  Umfange  die  Kruppe  erheblich. 
PMtijhcm  bedeutende  Schmerzen  an  der  Kißstelle.  das  Tier 
ir  unter  großen  Beschwerden  aufzustehen,  vermeidet  mög- 
HeluHtung  des  kranken  Fußes  und  zieht  ihn  bei  der  Be- 
ih*.pp(^i)(l  nach.  Nach  einigen  Wochen  tritt  allmählich  Besse- 

I)i(*  MuHk(*llUcke  pflegt  sich  indes  nie  wieder  ganz  aus- 
VIitunt<*r  verschwindet  die  Lahmheit  nicht  vollständig.  So 
nrni  Militilrpfrrde  nach  der  Heilung  eine  derartige  abnorme 
zurück,  daß  der  betreffendem  Schenkel  beim  Vorführen  einen 

iiußtin  nu(*.h  innen  und  außen  machte  und  dabei  jedesmal 
üi/onclon,  g«^8unden  Schenkel  anschlug.  Das  Pferd  mußte 
sningiort  werden. 

li  Hellenen   Fall  von  beiderseitiger  Trennung  des  großen  Ge- 
4    von    dem   langen   llüokenmuskel   bei    einem    vierjährigen 
t   Harms    veröffentlicht.    Im  Stande   der  Ruhe   regelmäßige 
und  örtlieh  nichts  zu  bemerken.  Bei  der  Bewegung  starkes 
u  im  Hinterteil.   Dabei  trat  gleichzeitig  an  der  Grenze  beider 
»ine  starke  Vertiefung  und  am  vorderen  Darmbeinrande  eine 
**rhöhung  ein,  welche  bei  der  Ruhestellung  wieder  verschwand. 
US-  und  Kinwärtsziober.    Mit   der  partiellen  Zerreißung 
XV  seiton  erbebliehe  Howoffunffsstörunffen  verbunden  zu  sein, 
irptenl    7.0g    sich    eine  umfangreiche  Zerreißung   des  Biceps 
u  seiner  Anbeftungsstelle  am  Kreuzbein  zu.  ohne  daß  Lahm- 
uvl.    Duroh  die  br^Mte  MuskolIUeke  wun;e  indes  die  Kruppe 
oUt.  F.in  anderes  MiliiÄrpford  zog  sieh  auf  unbekannte  Weise 
eu»uug   des  M.  semiteudinosus  dicht  unter  der  Anheftung  am 
.^cker  .-u  und  ging  daran  eiiientlimlieh   lahm.     Die  Lahmheit 
M^    iuu  deuiliohston  im  Schritt    und  chanikterisierte   sich  da- 
^i^  der  Hiuterschonkcl    autfallitr   weit    nach  vorn  vor- 
^^urdo.    Da    der    *^\^undo  Kui»    hiervlureh   scheinbar   kurze 
m.icbto.    so    h;olt  n>.-\n  ,HUtHrpk   ehe   der  Sin   der  Verletzung 
^>Ar.  dtosou  Itir  den  lAbin.r.  Fuß.     Die  Lahmheit  verlor  sieh 
"  v..'\v'b  ^-ivlxt  \\\\»hor..   ,Ar,  vut  K:iJ*:oiIe   ist    indes  eine  breite 
^  Wo  \vi  ocr  v^^;iorvuV.:;;vc  -urüokj^^b.ieb^^n    siehe  Fig.  27«, 
v^Us:i^at    lvsolm-,V:     o.vo    .".orroituv.g    de#    breiten   Ein- 
*  '  ^*rN  M    5;v.is-tl:ss   or.t>:A -xur,  rA.'h  e:::eiri  Spmcge.    Unter 
*^^"'Kx\Vji  -V.,*   JLV-vc  *?o>  lr:V;-\Tkcs  ::rd  £mng«r  Beognng 

.'.*.'.s\  Syv.;  •:-;-  v'^K,  s  x\  i-u'  .L  r  NrV.^^rkel  fo^md  vor^reftüurt. 
l'v.-.vx,^  ..,.    ....  ^V:v  .V,*  ^i/s  j:-  v«:-.r:;r  M;::$kclj>.  hest&nd  anfangs 
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r'ig.  27. 


*1rlem«t5se  Scliwellmi^,   welche   nach    einigen  Tagen  verschwand   BTid 
i^'iner   6<?m    langen  Qaerrinne,    in    welche   man    bequem    zwei   Finger 
aineinlegen  konnte,  Platz  machte.  Die  Lahmheit  war  nach  vier  Tairen 
l»eseitigt,  die  Maskell ticke  füllte  sich  allmählich  wieder  aus. 

Eine  vollj^tUndige  Zerreißung  des  dicken  EinwUrtszichers 
cobachteteHendrickx  bei  einer  \ncrjähngeo  engHschen  Stute.  Dieselbe 
Ijlieb  plötzlich  in  einem  Flachrennen  stehen*  stellte  den  rechten 
Hinterfuß  nach  auswärts  und  konnte  nur  mit  Mllhe  in  den  Stall  ge- 
bracht werden.  Die  Diitersuchung  ergab  eine  erhebliche,  fluktuierende 
ujid  »ehr  schmerzhafte  Anschwellung  an  der  inneren  Schenkelüüche, 
Der  Sehenkel  konnte  hin-  und  herbewegt  werden,  ohne  daß  Krepi- 
tation Dachzuweisen  war. 

Nach  zweitiigiger  nutzloser  Behandlung  wurde  das  Tier  getutet. 
Die  Sektion  ergab  vollstlndigej  querverlaufende 
Zerreißung  des  M.  semimembranosus  und  des  M. 
ndductor  magnus  sowie  des  Schambeinmuskels 
f>I.  pectineus  und  JI.  adductor  longus).  Die  starke 
Geschwulst  war  durch  BluterguÜ  verursacht.  Eine 
Verletzung  der  Vena  siiphena,  wie  vorher  ver- 
mutet, lag  nicht  vor. 

c)  Kniescheibenstrecker.  Die  Zerreißung 
rratreckt  sich  ßelten  auf  sämtliche  Abteilungen  des 
t^*uadrizcps,    in    der    Regel    ist    nur    der  M.  vastus 

•  extemua  betroffen,  und  zwar  liegt  der  Riti  ge- 
Wi^bnlich  in  der  Nuhe  der  unteren  Insertion  ober- 
halb und  seitlich  vom  Kniegelenk. 

Veranlassung  geben  Ausgleiten,  Niederstürzen,  Festsitzen  mit 
dütn  Hufe  ijn  Geleise,  Hornstüße  und  ähnliche  Ursachen  ab,  auch  sind 
:»pOfitane  Zerreißungen  beobachtet. 

Die  Bewegungsstörungen  gleichen  den  der  Kruralis- 
lahmung.  Die  Lahmheit  ist  anfangs  recht  erheblich,  so  daß  die  Tiere 
vor  Schmerz  viel  liegen,  ungern  aufstehen,  den  Faß  kaum  zu  Boden 
an  und  ihn  andauernd  in  Beugestell tmg  halten.  Bei  der  Bcwe- 
ig    erfolgen    die    ersten  Schritte    zuweilen  auf  drei  Beinen.    Wird 

der  kranke  Fuß  angesetzt,  so  knickt  er  in  allen  Gelenken 
ztii^ammen.  Ortlieh  findet  man  in  den  ersten  Tagen  eine  entzUnd- 
Ijclie   und    schmerzhafte  Anschwellung    an  der  Rißstelle,   welche   sich 

*  mitunter  durch  eine  kleine  Hautwunde  oder  Erosion  kenntlich  macht. 
Mit  Abnahme  der  Schwellung  tritt  dann  die  Muskellücke  deutlicher 
benror. 

»»j^r  «,  rrßfcntr,  TI«rAr«iL  Cliir.  IV.  1.  2.  Aurt.  i| 
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Bei  günstigem  Verlaufe  lassen  die  Schmerzen  nach  einigen 
Wochen  nach,  die  Belastung  ist  möglich,  wenn  auch  noch  onvoIK 
kommen,  und  narh  acht  Woehen  bis  drei  Monaten  kann  das  Tier 
wieder  gebrauchsfühig  sein.  Schüler  beobachtete  während  der  Besst<,- 
rung  eine  vorübergehende  abnorme  Bewegang  des  Schenkels  derart, 
daß  derselbe  beim  Anführen  und  Seitwartstreten  schnell  nadi  liinteti 
und  oben  geschlendert,  bevor  er  nach  vom  gesetzt  wurde,  uhnlieh 
wie  beim  Hahnentritt,  nur  dat»  das  starke  Hocbziehen  nach  hinten 
in  den  Vordergrund  trat, 

Erlahrungsgemliß  tritt  aber  nicht  immer  Heilung  ein;  sei  es, 
daß  die  Tiere  andauernd  lahm  bleiben,  oder  daß  sie  —  wenn  die 
ZerreiOung  umfangreich  oder  beiderseitig  ist  oder  dicht  am  Gelenk 
ihren  Sitz  hat  oder  wenn  Komplikationen  bestehen  —  vor  Schmerz 
oder  Unfübigkeit,  sich  aufzurichten,  zu  lange  liegen  und  sich  durch- 
liegen; selbst  letaler  Ausgang  infolge  septischer  Infektion  an  der  Riß- 
stelle  ist  vorgekommen. 

Die  Beurteilung  richtet  sich  mithin  nach  dem  weiteren  Ver- 
halten des  Patienten  in  den  nächsten  Tagen  und  Wochen.  Kann  sich 
das  Tier  bald  wieder  stehend  erhalten  und  ftngt  es  an,  den  kranken 
Fuß  zu  belasten,  so  ist  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden,  im  entgegen- 
gesetzten  Fall  ist  es  ratsam,  von  der  weiteren  Behandlung  abzustehen 
und  es  tuten  zu  lassen* 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  die 
Tiere  sich  uiebt  durchliegen;  also:  weiche  Streu,  Verhindern  des  an- 
dauerndeu  Liegens,  eventuell  Hängegurt.  Eine  örtliche  Behandlung  bt 
nnr  bei  erheblicher  Anschwellung  nütig  und  besteht  dann  in  Anti- 
phlogose  beziehungsweise  Antisepsis. 

dj  Zerreißung  des  M,  tensor  fasciao  latae  erfolgt  gewöhn- 
lich in  der  Nähe  seiner  oberen  Insertionsstelle,  ist  je  nach  der  ein- 
wirkenden Gewalt  (Gegenrennen,  Hufschlag,  Sturz)  und  je  nachdem 
die  benachbarten  Teile,  besonders  das  Darmbein,  in  Mitleidenschaft 
gebogen  sind,  mehr  weniger  schmerzhaft  und  mit  Lahmheit  vt^rbunden. 

Bei  einem  Kavalleriepferd  wurde  durch  Ilufschlag  die  Anhcf- 
tungsstelle  von  dem  äußeren  Darmbeinwinktl  getrennt;  es  bestand 
eine  Vertiefung,  in  welche  man  bequem  einen  Finger  hineinlegen 
konnte.  Die  Lahmheit  war  gering,  aufföllig  war,  daß  der  betreffende 
Fuß  diagonal  in  der  Richtung  nach  dem  Vorderfuß  der  an- 
deren Seite  vorgeführt  wurde.  Heilung  in  sechs  Wochen. 

Ein  schweres  Wagen pferd  wurde  im  Walde*  plötzlich  lahm, 
konnte   sich   nur   mühsam   in  den  Stall  schleppen^  wo  es  zusammen- 
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brach.  Es  war  schwer  zum  Aufstehen  zu  bewegen,  vermied  die  Be- 
lastung des  kranken  rechten  Hinterfuijes  und  sank  bei  der  Bewegung 
mit  der  rechten  Kruppen hälfte  ein.  Unraittelbar  unter  der  Anheftungs- 
dtelle  am  äußeren  Darmbein winkel  markierte  sieb  eine  3e?n.  breite 
und  1  cm  hohe  Anschwellung  und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen 
eine  kleine  Rinne  in  der  Querrichtung,  Der  Zustand  besserte  sieh  all- 
müUieb  vollständitr  im  Verlaufe  von  vier  Wochen* 


Im  Bereiche  der  Kruppe  und  Hinterhacke  kommen  bei  Pferden 
zuweilen  Muskelhernien.  Llliigsrisse  der  die  Muskeln  umkleidenden 
Faszie,  vor.  Sie  entstehen  in  der  Regel  nach  heftigen  Muskelanstren- 
gangen,  wobei  die  Faszie  gleichsam  infolge  des  .starken  Druckes  von 
innen  «ersprengt  wird,  seltener  nach  llußercn  Gewalteinwirknugen, 
Für  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Tiere  sind  sie  belanglos,  ihre  Heilung 
erfolgt  dagegen  nicht  von  seihst.  Sie  operativ,  durch  Spaltung  der 
Haut  und  blutige  Vereinigung  der  Runder,  zu  behandeln,  empfiehlt 
«ich  bei  der  Geringfügigkeit  der  Läsion  nicht. 


In  den  letzten  Jahren  sind  in  der  Literatur  einige  Fälle  von 
akuter  degenerativrr  Muskelatroplne  der  Kruppenmuskeln, 
in  der  Regel  mit  gleich  zeitiger  Erkrankung  der  langen  Rücken- 
mu&keln,  verotientlicht.  Entstanden  war  dieselbe  fast  ausnahmslos  nach 
beftigen  Abwehrbewegungen  bei  abgeworfenen  Pferden;  nur  in  einem 
Falle  bei  einem  Füllen  wurde  ein  anstrengender  Marsch  und  längeres 
Stehen  nach  demselben  beschuldigt. 

Die  Tiere  zeigen  Seh  wache  in  der  Ilinterhaud,  besonders  beim 
Aufrichten,  Die  Schwäche  macht  sich  schon  beim  Aufstehen  von  dem 
Abwerfen  bemerkbar.  Frohner  beobachtete  gleichzeitig  scbmerzhaftea 
Drängen  auf  den  Urin  und  s<*bmerzhaften  Kotabsatz;  Warnecke 
dagegen  Hämoglobinurie.  Die  Kruppen-  und  Rückenmuskelii  fühlen 
»ich  anfangs  schmerzliaft  und  gespauiit  an.  aber  schon  Jiach  einigen 
Tagen  tritt  Atrophie  ein.  die  rapid  xu nimmt,  so  daü  die  betroffene 
Partie  huchgradig  abmagert.  In  einem  Fall  bestand  vorübergehend 
mäßiges  Fieber. 

Der  weitere  Verlani*  gestaltete  sich  günstig,  indem  nach  zwei 
bis  drei  Monaten  die  Schwache  in  der  Nachhand  sowie  die  Muskel- 
atrophie sich  verlor. 

11* 
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Zündung  der  Sehne  des  großen  Gesäßmuskels,  VL  glutaeus 
,   und  seiner  Bursa,   Bursa  trochanterica,    beim  Pferde. 

latomie.  Der  Glutaeus  medius  ist  ein  yoluminöser  Muskel,  welcher  ge- 
ßen  als  Fortsetzung  des  langen  Rückenmuskels,  M.  longissimus  dorsi, 
chten  ist;  er  nimmt  auf  letzterem  mit  einer  zungenförmigen  Spitze 
nfang,  bedeckt  das  ganze  Kreuzbein  und  teilweise  das  Kreuzsitzbein- 
d  erstreckt  sich  bis  zu  den  Umdrehern  des  Oberschenkels,  wo  er  mit 
Tken  Sehne  an  dem  oberen  Ende  des  grollen  Umdrehers  und  mit  einer 
tiefer  gelegenen  Sehne  unterhalb  des  mittleren  Umdrehers  endet.  Dieser 
besseren  Gleiten  der  Sehne  mit  einem  Knorpelüberzuge  versehen  und 
tn  Schleimbeutel  bedeckt. 

liner  Wirkung  nach  ist  er  einer  der  kräftigsten  Nachschieber  des 
)6,    er    wirkt    außerdem    bei    belastetem  Fuß    der    Beugung    des  Hüft- 
passiv entgegen. 

ie  Entzündung  der  Endsehne  des  Glutaeus  medius  und  seiner 
cann  akuter  und  chronischer  Natur  sein.  Die  akute  Form 
serofibrinüse  Tendovaginitis  aufzufassen,  welche  hier  in  nichts 
en  sonstigen  anatomischen  Veränderungen  abweicht.  Bei  der 
shen  Form,  welche  sich  allmählich  als  solche  entwickelt,  kommt 
Verdickung  der  Endschne,  zur  Usur  des  Knorpelüberzuges,  zu 
?alcn  Knochenauflagerungen  am  Trochanter  und  außerdem  zur 
:c  des  Muskels. 

ymptome.  Im  Stande  der  Ruhe  wird  die  kranke  Gliedmaße 
?r  regelmäßig  belastet  oder  unter  Senkung  der  Hüfte  gebeugt 
Q.  Bei  alten  Leiden,  bei  denen  die  Pferde  täglich  und  schwer 
1  müssen,  schonen  sie  in  der  Ruhe  zuweilen  den  gesunden 
el  mehr  als  den  kranken,  weil  er  bei  der  Arbeit  stärker  an- 
gt  wurde  (Rennerj. 

ei  der  liewegung  im  Schritt  und  noch  auffälliger  im  Trab  mid 
tritt  eine  mehr  oder  weniger  typische  Lahmheit  hervor, 
erisiert  durch  langsameres,  selbst  schleppendes  Vorführen  des 
und  durch  Verkürzung  des  Nachschubes.  Dabei  wird  die 
5  auf  der   kranken  Seite  mehr  gesenkt   als    auf  der  gesunden. 


ItSTSäftf  der  Sohne  des  großen  Gesä^^muskeli  beim  Pferde. 
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Ist  die  Entzündung  frisch  und  ziemlich  scbraerzliaft,  so  wird 
<Jer  Körper  in  seluefer  Haltung  vorgeführt;  von  hinten  ge- 
asehon  deckt  sich  der  leidende  Hinterfuß  nicht  mit  dem  Vor- 
Verfaß  derselben,  sondern  der  entgegengesetzten  Seite.  Da» 
^*ferd  geht  wie  ein  Hund.  Durch  diese  Verschiebung  des  Hinter- 
sile»  nach  der  gesunden  Seite  wird  eine  Entspannung  und  Entlastung 
itA  Muskels  und  seiner  Eodsehne  auf  Konten  der  Nachschieber  der 
anderen  Seite  erreicht. 

Nicht  immer  ist  die  Lahmheit  so  auffillh'g,  sondern  sie  markiert 
sieh  erst  deutlich  bei  Wi-ndungen  odrr  im  schweren  Zuge.  Renner 
macht  darauf  aufraerksani,  daß  das  Pferd  beim  Anziehen  mit  dem  ge- 
sunden Faü  zuerst  antritt,  mit  diesem  die  Last  losmacht.  Leiden 
beide  Hinterfuße,  so  ist  der  Gang  gespannt,  kurz,  und  die  Kruppe 
fiimmt  eine  abschüssige  Lage  an. 

Örtlich  besteht  bei  der  akuten  Form  vermehrte  Warme,  ge- 
ringe Anschwellung  und  Schmerz  beim  Druck  auf  den  Trochanter; 
nach  Müller  lätlt  sich  in  der  Regel  Krepitation  auf  der  Bursa  fest- 
stellen. Bei  veralteten  Leiden  ist  die  Kruppenmuskulatur  mehr 
weniger  geschwunden,  wodurch  die  Verdickung  an  Sehne  und  Um- 
Ireher  um  so  stärker  hervortritt.  Auch  ist  die  Zehe  des  Hufes  stärker 
»genützt. 

JLtiologie.  Die  akuten  Entzündungen  werden  durch  Nieder- 
utarzen  auf  harten  Boden  oder  durch  ähnliche  quetschende  Gewalten, 
G«*fgen rennen,  Schlage,  Hufschläge-^  ferner  durch  Ausgleiten  mit  nach 
Tfirn  und  innen  wegrutschendem  Schenkel  oder  durch  Festsitzen  mit 
dem  Hinterfuß  in  dem  Halfterriemen  veranlal>t.  Die  chronischen,  all- 
nählich  sich  entwickelnden  Entzündungen  sind  die  Folge  übermäßiger 
'lit'hnungen  und  Zerrungen,  welche  die  Endsehne  bei  anstrono^ejider 
Arbeit,  besonders  im  schweren  Zuge,  auszuhalten  hat 

Diagnose.  Alle  Huftlahmheiten  haben  das  Gemeinsame^  daß  das 
Torführen  des  Schenkels  beeinträchtigt  ist.  Auch  wird  der  schiefe 
yaag  bei  Quetschung  der  Hüfte,  bei  Brüchen  des  Darmbeines  und 
der  ümdreher  selten  vermißt.  Bei  Festötellang  der  Diagnose  muß  da- 
ber  mn  diese  Möglichkeiten  gedacht  w^erden,  Müller  legt  besonders 
Veft  auf  den  Nachweis  der  Krepitation  im  Boreiche  der  Bursa.  Bei 
fnselien  Leiden  gaben  die  örtliche  AnschwcUangj  der  umschriebene 
Schmerz  auf  dem  mittleren  ümdreher  und  schließlich  die  Anamnese 
r  die  wesentlichsten  Anhaltspunkte  ab.  Bei  chronischen  Zuständen  ist 
im  Iriebtesten  eine  Verwechslung  mit  der  chronischen  Hüftgelenks- 
enUüiicIiuig  möglich;   indes   ist  diese  Krankheit   bei  Pferden  äußerst 
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selten  und  der  Sitz  der  Auftreibung  höher  gelegen,  die  Lahmheit 
mehr  Stütz-  als  Hangbeinlahinheit. 

Prognose.  Leichte  Quetschungen  oder  Dehnungen  der  Sehne 
auf  frischer  Tat  behandelt,  lassen  sich  in  wenigen  Wochen  beseitig 
Bei  erheblicher  Lahmheit  und  bei  vernachlässigten  Zuständen  ißt 
Beurteilung  eine  zweifelhafte,  liier  ist  oft  eine  andauernde  Ruhe  voi 
einigen  Monaten  erforderlich  und,  wo  diese  nicht  gewährt 
kann,  die  Aussicht  auf  Heilung  schlecht.  Zu  frühes  Wiederbenutze 
des  Pferdes  zur  Arbeit  bestraft  sich  leicht  durch  Wiederkehr  dti 
Lahmheit, 

Therapie.  So  lange  akute  Entzündungseracheinungen  bestehen, 
empfiehlt  sich  neben  Ruhe  der  Tiere  für  einige  Tage  fortgesetztes 
Kühlen  mittels  kalter  UmschlMge.  Eisbeutel  oder  Lehmaufstrich.  Späte 
wird  die  kraiiku  Partie  massiert  und  mit  zerteilender  Salbe,  flüchtigen 
Liniment  oder  Spirituosen  Einreibungen  behandelt.  Ist  nach  14  Ta« 
sichtliche  Besserung  nicht  zu  konstatieren.  80  ist  es  ratsam,  um  nicht 
unnötig  Zeit  zu  verlieren,  die  Trochantergegend  scharf  einzureiben. 
In  hartnackigen  Fällen  kann  schließlich  das  Haarseil  oder  das  Brenn- 
eisen versucht  werden. 

Möglichst  lange  Schonung   der  Patienten,    nicht  zu  frühes  Tnge- 
brauchnehmen  bei  Besserung  und    vorsichtige  Behandlung  der  Pferde 
im  Anfange  des  Wiedergebrauches   sind    wichtige  Faktoren  zur  Vei 
hütnn^  von  Rezidiven. 
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in,  Dislokation  des  VL  biceps  feraoris,  des  langen  und  mittleren 
AuBwärtsziehers  oder  des  vorderen  und  äußeren  Kreuzsitzbein- 

muskels  beim  Rinde. 

Es  liegt  in  der  anatomisrhen  Einrichtung  begründet,  dat^  diesea 
Leiden  in  charakteristischer  Form  nur  beim  Rinde  vorkoramt,  währenj^ 
die    vereinzelt   beim    Pferde    beobachteten    Fälle    nur    eine    entfernt 
Ähnlichkeit  aufweisen. 

Anatomie.    Der  M.  bioeps  femoris  entaprta^'t  beim  Kinde  mit  dem  «inen 
Kopfe  an  den  Dornfortsätzexi    der  letzten  Kr«uz'  und  der  ersten  Soh weif inr bei, 
mit   dem    anderen    Kopfe    an    dem    Sitzb^inhücker,     Er    bedeckt    teitweise    den 
Äußeren  Gesäßmuskel,    geht  zum  Unterschied    vom   Pferde  mit    seiner  vordereii_ 
oberen  Abteilung  über  die  Umdreher  hinweg,  füllt  unterhalb  des  Hfiftgelenki 
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<teü  Raum  zwischen  dem  ittßeren  geraden  S^^henkelmnskel  (M.  vasIna  externus) 
nad  dem  langten  Einwärtszieher  (M.  tjetintendinoBuei  aus  und  ^'eht  am  Unter- 
schenkel vom  Kniegelenk  bis  an  den  Ursprung  der  Achilleijsehne  mit  einer 
breiten  Sehne  in  die  Unterschenkel  binde  ülier  (siehe  Fig.  28),  Antien  ist  er 
von  der  breiten  Sehenkelbinde  etraff  überzogen,  sein  vorderer  Rand  ist  ziemlich 
*chajrf,  stark  sehnig  und  wie  die  mediale,  ebenfalls  mit  einer  Paede  bekleidete 
Fläche  nur  locker  mit  den  benachbarten  Muskeln  verbunden.  Hierdurch  wird 
:^hon  unter  normalen  VerbiUtnissen  eine  zie  tri  lieh  starke  Beweglichkeit 
des  Muskels  auf  dem  Trochanter  ermllgHcht^  dieselbe  wird  noch  durch 
einen  auf  dem  Trochanter  liegenden  Schleimbeutel  begünstigt, 

Fig.  28. 


riinlrr  Hiiiterseheiiltfl   vom    Kind^.    a  ob«rt,    b  untere  Portio    des  Biecpt    fenOTit;    c  M.  i«iii)lendiiio«tiiBt 
«  IL  rMtns  «il«nias;   e  M.  tensor  ^cim  tftU«;  /  M.  iflutuo«  nsaximus;  di«  pnnktiPtte  ä|«llt  enlsprielit 

dor  Troehwitcrxcgf'nd. 


Bei  der  Dislokation,  welche  in  manclien  Gegenden  auch  =^  Sprung 
in  der  Lende«  genannt  wird,  handelt  es  sich  nm  eine  Verschiebung 
der  vorderen  oberen  Partie  des  Muskels  nach  hinten  mit  Festhaken 
des  vorderen  Randes  hinter  dem  Umdrcher.  Vorbedingnng  ist  eine 
Lockerung  in  der  Verbindung  zwischen  vorderem  Rand  de^  Biceps 
femoris  einerseits  und  äußerem  Gesflilmtiskel  und  »Schenkelmuskel 
anderseits,  welche  nach  den  Versuchen  vim  Winkler  in  der  Regel 
mit  einer  Zerreißung  der  Schenkel  binde  verbunden  ^ein  dürfte, 

Symptome.  Mit  der  Dislokation  ist  eine  eigentümliche  Be- 
jungsstörung  verbunden:    das  Tier   hult  den  Schenkel  nach  rück- 
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gestreckt  und  vermag  ihn,  wenn  stark  angetrieben, 
hsam  unter  Schleifen  der  Klaue  auf  dem  Erdboden 
8  zu  bewegen,  zuweilen  wird  hierbei  der  Fuß  unter  mähen- 
jgung  nach  außen  und  vorn  gesetzt.  Örtlich  findet  sich  vor 
chanter  eine  Vertiefung,  während  sich  die  starke  Spannung 
deren  Muskelpartie  als  ein  von  der  Gefäßgrube  bis 
Jeren  Seite  der  Kniescheibe  verlaufender  harter 
ieutlich  markiert.  Mehrfach  ist  beobachtet,  daß  das  Festhaken 
weis  nur  momentan  anhält,  indem  bei  dem  Vorwärtsführen 
nkels  der  Muskel  in  seine  normale  Lage  zurückspringt  Durch 
echselnde  Hin-  und  Herspringen  des  Muskels  entsteht  dann 
rms  eine  eigentümliche,  beim  Nahebringen  des  Ohres  oder 
flegen  der  Hand  festzustellende  Erschütterung. 

ologie.  Nach  Hering  kommt  das  Leiden  am  häufigsten  beim 
ich  vor.    Harms    hat   es  indessen  auch  bei  Niederangsrassen 

Magere  Tiere  und  gewisse  Rassen  mit  abschüssiger,  spitzer 
und  enggestellten  Schenkeln  sollen  besonders  veranlagt  sein. 
Veranlassung    geben    Ausgleiten    nach    rückwärts,    schwerer 

nach  Harms  der  Koitus  ab. 

Igliose.  Die  Erkennung  der  Dislokation  ist  nicht  schwierig, 
tzlich  eintretende  Lahmheit,  die  steife  Haltung  des 
lach  hinten  und  die  strangartige  Härte  des  Bizeps  sind 
ristisch  und  kommen  in  ähnlicher  Weise  nur  noch  bei  der 
vung  der  Kniescheibe  vor.  Vor  Verwechslung  schützt 
:f{Ütigo  Inspektion  und  Palpation  der  Gliedmaße.  Bei  der  Dis- 
ist  der  Umdreher  unmittelbar  unter  der  Haut  durchzufühlen, 
vonlero  Rand  des  Muskels  beschreibt  um  den  Knochenfort- 
'u  Bogen.  Bei  der  Verrenkung  der  Kniescheibe  fühlt  man 
der  abnormen  Lage. 

i>gnoso.  In  Fällen  von  inkompletter  Dislokation,  bei  welchen 
kel  von  selbst  wieder  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt, 
Gebrauch  des  Kindes  nicht  besonders  beeinträchtigt.  AUer- 
»ibt  der  Zustand  immerfort  bestehen  und  verrät  sich  durch 
hes  Hinken  oder  beschwerlichen  Gang,  besonders  beim  Berg- 
1  vHering\  Bei  den  ausgeprägten  Fällen  pfiegt  eine  spontane 
nicht  zu  erfolgi^n,  obwohl  es  möglieh  erseheint,  daß  im  Laufe 
dor  Muskel  mit  eint retouvler  Erschlaffung  zurttckgleiten  kann. 
^Mi  ist  die  Bosoitiguiig  der  Dislok:itiv»n  nur  durch  die  Operation 
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Therapie,  Eine  Reposition,  bei  welcher  raan  den  kranken 
Schenkel  stark  nach  rUckwilrts  strecken  und  darauf  nach  auüen  und 
vorwärts  ziehen  liUH,  gelingt  nach  Hering  selten  und  ist  von  keinem 
»leibenden    Nutzen.    Dagejg^en  erreicht  man    mit  der  Durchschneidung 

der   zurückgewichenen    und    angespannten   Partie    des    Muskels    stets 

dauernden  Erfolg* 

Man   operiert   oflFen   oder  subkutan,    bei    stehenden  oder  nieder- 

lyclcgten  Tieren;   in   der  Regel    wird    offt^n  und  bei  stehenden  Tieren 

operiert- 

Hterzu  lüilt  man  den  gesunden  Fuß  nach  vorn  ziehen,  schneidet 
ilann  6  cm  vor  und  unterhalb  des  Umdrehers  Haut  und  Faszie  6  cm 
lang  in  der  Richtung  des  lluskels,  also  fast  senkrecht,  durch,  löst 
lUnn  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Skalpellheft  die  lockere  Verbin- 
dung zwischen  dem  angespannten  Muskel  und  dem  Kniescheiben- 
Ätrecker.  führt  ein  geballtes  Bistouri  —  eventuell  unter  Beihilfe  einer 
Hohlsonde  —  mit  der  .Schneide  nach  unten  ein,  wendet  die  Sehneide 
nah  hinten  und  außen  und  schneidet  den  Muskel^  ohne  die  Kutis  zu 
verletoen^  soweit  durch,  bis  die  Spannung  beseitigt  ist,  was  sich  bei  der 
Bewegung  leicht  prüfen  IttiU*  Zeigt  sich  beim  Gehen  noch  Spannung 
«»der  Hinken,  so  muU  der  Schnitt  vergröliert  werden,  in  der  Regel 
genügt  ein  ticm  breiter  Schnitt  Größere  Gefalle  und  Nerven  können 
niefat  rerietzt  werden*  Die  Lahmheit  hört  sofort  auf,  nur  wird  anfäng- 
lich die  Extremität  »och  stärker  und  schneller  gebetigt;    dies  verliert 

'*ieh  aber  auch  nach  einigen  Tagen.  Die  Operutionswunde  heilt  in 
fadehsteiis  drei  Wochen  bei  sacbgemäiSer  Behandlung  (Winkler, 
Ueriogj. 

Bei  dem  subkutanen  Schnitt  soll  man  eine  Hand  breit  unter- 
halb des  Trochanters  an  der  vorderen  Grenze  des  angespannten 
Huskela  in  die  desinfizierte   Haut   und  Faszie   einen  kleinen  Einstich 

^  machen  und  nach  Lockerung  der  Verbindung  mittels  Finger  oder 
IloUsonde  ein  langes,  gebogenes  Knopf bistouri  um  den  vorderen 
Rand  des  Muskels  einführen  und  seinen  sehnigen  Teil  durchscliBeideu. 
Xaehbehandlung:  anliseptischer  Verschluß  der  kleinen  Wunde.  Die 
iubkutane  Operation  verlangt  jedenfalls  groüe  Sauberkeit,  penible  Be- 
achtung der  aseptischen  Kautelen,  andernfalls  sind  Eitersenkung  oder 
Verjauchungen  zu  befürchten.  Der  offene  Schnitt  dürfte  deshalb  vor- 

.;aiuiehea  sein. 

Einen  Fall  von  Di&lokation  des  Biceps?  femori«  beim  Pferd©  bat 
Btrtbel  veri>fr«*nt licht.  Ein  vierjübriges  Pfenl  wurde  des  Morgen«  pli>t7.Ucb 
Uua    im  Stalle    Torgofunden.    £s   stellte  den  rechten  Hinterscbenkel  kaum  auf 
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die  Erde«  liielt  ihn  aufflLlUj;:^  nach  rüekwiLrts  und  etwas  seitlich  und  konnte  ihn 
bei  der  Bewegung  nicht  vor-  tind  ansetzen,  eo  daß  der  Besitzer  glaubte,  es 
w&re  ein  Knochen  ^brochen.  In  der  Mitte  des  Femur  fand  sich  eine  dentlieh 
wahrnehmbare»  handgroüe»  plattronde  GeschwnlÄt,  welche  sich  knarpelhafc* 
atraff,  aber  weder  vermehrt  warm  noch  achmer:&haft  anfühlte  und  groÜe  Ähn- 
lichkeit mit  einem  abgelösten  Knochenstück  hatte»  ohne  aokhes  an  sein.  Durch 
Druck  ließ  sie  sieh  bis  zum  Oberschenkel  zurück  seh  iel>en,  trat  aber  l>eim  Xach- 
lassen  des  Druckes  sofort  wieder  hervor.  Die  dislozierte  Partie  bildete  die 
mittlere  Portion  des  oberen  ( vorderen)  Abschnittes  des  Kreuzsitzbetnmuakela. 
Strebe!  ließ  das  Pferd  häu6;ü'  und  in  meist  raschem  Gan^re  umherführen.  Ob- 
wohl sich  noch  bitfkweilen  die  beschrteliene  Mafikelabweichunjc:  einstellte,  besserte 
sich  der  Zustand  doch  rasch,  so  daß  nach  Ablauf  von  fünf  Tagen  das  Pferd 
wieder  gebraucht  werden  konnte,  (Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Verreakimg 
der  Kniescheibe  i»t  nicht  zu  verkennen.) 

Der  von  Feger  als  Dislokatiün  des  Bizeps  beschriebene  Fall  wich  von 
dem  8t rebc Ischen  west-ntüch  ah.  Das  betreffend«'  Pferd  ging  nicht  betODdet» 
lahm,  sondern  führte  den  Unken  Hint«  rschenkel  nur  auffällig  im 
Bogen  nach  außen  Tor  and  setste  ihn  auch  in  Abduktionsatellnn^ 
nieder.  Der  Schritt  nach  vom  war  etwas  verkürzt.  In  der  Gegend  dee  oberai 
Umdrehers  rtw^as  vor  und  unter  di'ms<'lben  befand  sich  eine  in  der  Bichtna^ 
von  oben  und  vom  nach  unt«n  und  hinten  verlaufende,  20  cm  lange  und  5  em 
breite  und  ebenso  tirfe  spaltförinige  Vertiefung,  nach  den  Enden  sich  abflachend, 
deren  hinterer  Rand  durch  die  wulstförmig  hervortn  tende  vordere  Partie  des 
Biseps  gebildet  wurde.  Ursache  unbekannt,  vielleicht  Ausgleiten.  Das  Leiden 
blieb  fortbestehen^  hin<lerte  im  übrigen  den  Gebrauch  des  nur  zum  schwenm 
Zug  verwendeten  Pferdes  nicht. 
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IT.  Iiokaler  Muskelrheamatismus  am  Hinter  schenke!  (rhenina* 
tische  Kreuzlähme,  Lendenweh,  rheumatische  Hüftlahmheit). 

Die  rbeutnatiachen  Muskelaffektionen  am  Hiiiterschenkel  sind 
entweder  Teilerscheinongen  des  allgemeinen  Muskelrhfumatisaius  (cf* 
Lchrbüclier  der  «peziellen  Pathologie;  oder  treten  lokal  in  nur  auf 
einzelne  Muskel^rruppen  beschrÄnkter  Form  auf. 

In  letzterer  Weise  lokaliaicrt  sich  der  Muskelrheumatidmufl  be- 
sonders bei  Pferden  und  Hunden  an  den  Muskeln  der  Lendengegend 
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dB  sogenannte  rheumatische  Kreuzlahme,  Lendenweh,  und  an 
den  um  das  Htlftgelenk  grelegenen  Muskeln  als  sogenannte  rheuma- 
tische Hüftlahmheit,  wäbreod  bei  den  übrigen  Haustieren  meist 
der  allgemeine  Muskelrheumatismus  beobachtet  wird, 

Ätiologie.  Die  rheumatische  Schädlichkeit  wird  hauptsächlich 
auf  Erkäkong  Äurückgeführt,  Es  kann  sich  um  eine  einmalige  euer- 
giäehe  Abkühlung  der  Lenden*  oder  Kruppengegend  handeln,  z.  H. 
wenn  stark  erhitzte  Pferde  dem  Regen,  Sturm  oder  der  Zugloft  aus- 
gesetzt sind,  Jagdhunde  in  eiökaltem  Wasser  apportieren  müssen;  ader 
die  ErklÜtungsschadlif^hkeiten  wirken  mäßig,  aber  längere  Zeit  oder 
wiederholeotlich  ein,  z.  B.  bei  längerem  Aufenthalte  in  feuchtkaltem 
oder  zotigem  Stalle  oder  bei  tage-  bis  wochenlangem  Biwakieren  bei 
«chlechter  Witterung.  Daneben  wird  durch  Verweichlichung,  zu  warmen 
Stall  ängstliches  Eindecken  der  Tiere,  längere  Untätigkeit  derselben 
die  Disposition  zur  Erkältung  erhöht. 

Inwieweit  außerdem  toxische  oder  infektiöse  Schädlichkeiten  bei 
der  Ätiologie  des  lokalen  Muskelrheuraatismus  in  Frnge  kf>mmeu,  be- 
darf noch  der  genaueren  Erforschung.  Inkonsequent  ist  es  jedoch,  die 
zuweilen  nach  Überanatrengung  entstehenden  Muskelsehmerzen  als 
rheumatische  aufzufassen. 

Symiitoine.  Je  nach  Grad  und  Sitz  des  Leidens  gestaltet  sich 
das  klinische  Bild  verschieden.  Bei  der  rheumatischen  Kreuzlähme 
f>der  dem  Lendenweh,  bei  welcher  besonders  die  Lendcnniuökeln  (in 
der  Regel  beiderseits!  betroffen  sind,  sind  die  Symptome  folgende:  Die 
Pferde  und  Ritjder  stehen  mit  mehr  weniger  angespanntem  Rücken 
in  ihrem  Stande  und  vermeiden  möglichst  Seitwärtsbewegungen;  im 
Gange  werden  die  Hintcrsehenkel  steif  und  schleppend  vorgeführt; 
schnelle  Wendungen  .steigern  die  Schmerzen,  das  Aufstehen  ist  be- 
schwerlich. Nach  einiger  Zeit  der  Bewegung  verringern  sich  die  Muskel- 
lim erzen,  der  Gang  wird  freier,  selbst  ganz  normal. 

Bei  sehr  heftigen  akuten  Füllen  können  im  Anfang  Allgemein- 
symptome: Fieber,  Apjjetitmangel  und  Pulslrequenz  vorhanden  sein, 
während  chronische  Fälle  regelmäßig  fieberlos  verlaufen. 

Hunde  mit  Leu  den  weh  liegen  viel,  klagen  laut  vor  Schmerzen; 
aufgetrieben  schleppen  sie  sieh  mühsam  mit  den  Hinterfüßen  fort  und 
suchen  sich  dem  Druck  auf  Rücken-  und  Lendenrauskeln  unter 
Schreien  zu  entziehen. 

Bei  der  rheumatischen  H  ü ft  lahm  hei t  leiden  besonders  die 
Glat^ien  und  der  Bizeps,  Es  liegt  gewöhnlich  nur  einseitige  Lahmheit 
vor.    Dieselbe  kennzeichnet  sich,    wie   alle  Hüftlahmheiten,    durch    ein 


-jssetanniT   rtus^r 


.U  ■    I     lfcl--F7 


:L».-iHTi 


fjtar: 


.— ■•*Tt*Tr"^n 


.■trm- 


•  •Jt»'.«"^^-.  -^-w» 


/  .    .••      ■      r  _    ■ 


LolcAler  MaskelrheumatiötntiÄ  am  HinterscbenkeL 


173 


I 


Leichte  Grade  von  Starrkrampf  kennzeichnen  sich  vor  allem 
durch  die  steife  Haltung  des  Schweifes  und  durch  das  Hervortreten 
des  BlinzknorpelB  beim  Hochheben  des  Kopfes. 

Bei  Parese  des  Rückenmarkes  fehlt  der  Muskelschmerz  beim 
Drück  und  das  Geftth!  der  Derbheit  an  den  erkrankten  Muskeln»  Der 
Gaug  ist  hier  nicht  ^^espannt,  sondern  wacklig  im  Kreuz  und  mar- 
kiert  sich  besonders  im  Schritt  bei  kurzen  Wendungen.  Die  unter 
diesen  Erscheinungen  auftretende  »chronische  Kreuzseh  wache«  ftihrt 
übrigens  Dieckerhoff  nicht  auf  Erkrankung  des  Rlickenmarkes, 
sondern  auf  Retraktion  der  Lendendarm  bei  nfaszie  zurück. 

Die  symptomatische  Kreuzschwüche  bei  Nieren-,  Uterus-  oder 
hifektionskrankheiten  ist  als  solche  nur  durch  planmrißige  Untersuchung 
des  Tieres,  speziell  der  in  Frage  kommenden  Organe,  des  Urins  usw. 
richtig  zu  beurteilen,  in  zweifelhaften  Fällen  ranli  die  fortgesetzte  Be- 
obachtung die  Difterentialdiagnose  erleichtern. 

Schließlich  muß  die  Frage,  ob  eine  Cberanstrengimg  oder  Erkaltung 
vorliegt  dureli  die  Anamnese  gelöst  werden. 

Bezüglich  der  rheumatischen  Hüftlahmheit  sei  zunftchst 
hervorgehoben,  dal>  ihr  Vorkommen  in  Wirklichkeit  ein  sehenes.  und 
ihre  Diagnose  daher  mit  Vorsieht   und   unter  Vorbehalt  zu  stellen  ist. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  alle  die  Hliftlahmbeiten  in 
Betracht,  welche  ähnliche  Bewegungsstörungen  aufweisen.  Es  sind  be- 
aonders  zu  herticksichtigeu: 

L  Quetschungen,  Dehnungen»  partielle  Zerreißungen 
der  Kruppenmuskeln; 

2.  Erkrankung  der  Sehne  des  Glutaeus  medius  und  der 
Bursa  trochantcriea; 

3.  Läsionen  der  IlUfte  und  der  Um d reher; 

4.  Fissuren  der  Brüche  des  Darm-  oder  Sitzbeines; 

5.  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  selbst. 

Auch  hier  können  nur  durch  eine  sorgfältige,  eventuell  tüglieh 
zu  wiederholende  Untersuchung  unter  Abwiigung  der  Unterscheidungs- 
merkmale die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  mehr  weniger  gehohen 
werden»  In  zweifelhaften  Fällen  bleibt  zuweilen  nichts  anderes  übrig, 
als  mit  der  allgemein  gehaltenen  Diagnose  »Hüftlahmheit*  vorläufig 
zufrieden  zu  sein. 

Propiöse  und  Verlaul  Die  Beurteilung  hangt  von  der  Sicher- 
stellung dir  Diagnose  ab.  In  zweifelhafterj  FlÜlen  wird  auch  die  Pro- 
gnose nicht  bestimmt  lauten  können.  Im  übrigen  steht  fest,  daß  akute 
Erkrankungen  an  Muskelrheumatismus,  wenn  sie  frisch  in  Behandlung 


\ 
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1.  Die  Zerreißungen  koirtraen  nach  übermätügen  Anstrengungen, 
xsach  Sturz.  Sprang,  Deckakt,  Ausgleiten  oder  Sichsträuben  gefesselter 
Tl'iere  zustande. 

Totale  Zerreißungen  haben    erhebliche   Bewegungsstörungen  zur 
-X^olge,  welche  sich   durch   steifen,   schleppenden,  schwankenden  Gang 
"*jind  Schwierigkeit  oder  selbst  Unvermögen  der  Tiere  sieh  aufzurichten 
charakterisieren.  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  schlecht,  um  so  mehr, 
^-^enn  Komplikationen,  Zerreißungen  benachbarter  Muskeln  oder  Knochen- 
Brüche  vorliegen. 

Partielle  Zerreißungen  zeigen  das  Bild  der  Psoitis,  können  nach 
"wochenlanger  Ruhe  ausheilen  oder  führen  zum  Psoasabszeß. 

2.  Unter  Psoitis  versteht  man  einen  entzündlichen  Zustand  des 
Iliopsoas.  welcher  entweder  in  der  einfachen  Form  bestehen  bleibt 
oder  darch  Infektion  zur  Abszedierung  führt  (Psoasabszeß), 

Über  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  einfachen 
entzündlichen  Psoitis  fehlen  uns  genaue  Angaben,  da  die  beobachteten 
FiUIe  stets  zur  Heilung  führten.  Nach  Analogie  zu  schließen,  dürfte 
es  sich  teils  um  kleine  fibrillUre  Muakelzerrei Düngen,  kleine  intrafasziale 
Blutungen,  teils  um  serofibrinuse  Exsudationen  handeln. 

Liegt  eine  Infektion  vor,  so  bildet  sich  allmählirh  ein  umfang- 
reicher Abszeß  aus,  der  den  Muskel  immer  mehr  zerstört;  dabei  dringt 
der  Eiter  unter  der  Faszie  nach  abwtlrts  und  kommt  schließlich  unter 
dem  Poupartsehen  Bande  zum  Dtirehbrueh;  oder  im  weiteren  Verlauf 
der  Eiterung  nach  der  unteren  Insertion  des  Muskels  bilden  sich 
Senkungsabszesse  zwischen  den  Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
aus.  Zuweilen  entwickelt  sich  auch  ein  Beckenabszeß,  der  dann  neben 
dem  After  zum  Durchbruch  gelangt.  Im  ungünstigsten  Fall  kommt  es 
mit  der  Zerstörung  der  Faszie  zur  eiterigen  oder  jauchigen  Peritonitis. 

Ätiologie,  Während  die  einfiichc  Psoitis  auf  Überanstrengung, 
starke  Dehnungen  zurückzuführen  ist.  entsteht  der  Psoaaabszeß  ent- 
weder nach  Traumen.  Stichvcrletzungen  (durch  Troikart),  Zerreißungen» 
Blutextra vasaten  des  Muskels^  wobei  die  Infektion  von  außen  oder 
vom  Darm  aus  erfolgt^  oder  er  schlieOt  sieh  als  FortpHanzung  an 
eiferige  Prozesse  der  benachbarten  Teile,  Wirbel,  Nieren,  Darm.  Gebär- 
mutter an.  oder  er  ist  metastatischen  Ursprunges  (z.  B.  nach  Druse). 

Symptome.  Bei  der  einfachen  Psoitis  fehlen  Fieber  und  sonstige 

^gemeinsypmtome.  Die  wesentlicheu  Erscheinungen  bestehen  in:  Auf- 

'  und  Seitwärtskrümmung  der  Lendengegend  unter  Vorrücken  der  Hüfte 

der  kranken  Seite;  Beugestellung  und  abwechselndem  Hochheben  der 

GHedmaße;    Schmerzhaftigkeit   bei   Streckung    des   Hüftgelenkes.    Im 
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Gange  steife  Haltung  in  der  Nierengegeiid,  VerktirEung  des  Sc^nrnteÄ* 
nach  vom.  sUirkeres  Heben  der  Kruppe  auf  der  gesunden,  stärkeres , 
Sinkenlassen  auf  der  kranken  Seite. 

Bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  fühlt  sich  der  Psoas] 
TergruÜert.  derb  und  schmerzhaft  an. 

Liegt  ein  Psoasabszeß  vor,   so  besteht  Fieber,  Appetitmangel,^ 
Pulsfrequenz   und  Atembeschwerden,    Außer   der   oben   beschriebenen! 
Bewegungsstörung  bildet  sich  entweder  in  der  Leisten-  oder  Euter- 
gegend ein  entzündliches  Odem  aus,  oder  der  ganze  Schenkel 
schwillt  phlegmonös  an,  oder  drittens,  es  zeigt  sich  ein  Odem  amJ 
After,   selbst   mit  Prolapsus    ani.    Im    weiteren   Verlauf  kommt  esi 
dann  an  einer  der  genannten  Stellen  zum  iJurchdruch  des  Eiters,  Aus-] 
nahms weise  ist  die  Lendengegend  geschwullen  und  beim  Druck  empfind- 
lich. Durch  die  Rektaluntersuchuug  läßt  sich  im  Bereiche  deslliop- 
soas    eine    umfangreiche,    fluktuierende    Geschwulst   nachweisen. 

Prognose.   Dieselbe   ist    nur  im  Fall    einer  einfachen  Psoilis  in*^^ 
sofern  günstig  zu  stellen,  als  dieselbe  erfahrungsgemäß  nach  mehreren^^ 
Wochen   beseitigt  sein   kann.    Bei   dem   Psoasabszeü   liegt  die   Gefahr 
der   Septikllmie*   der   Eitersenkung,   des    Eiterdurchbruchos   nach    der 
Bauchhöhle  vor.  Frohuer  »ah  in  einem  Fall  Thrombo.se  der  Schenkel- j 
arterie  und  Durchbruch  des  Eiters  in  dns  Hüftgelenk  eintreten.  In  einem 
anderen    nach    Druse   aufgetretenen   Fall    brach   ein  kindskopfgroBerj 
Abszeß  am  äußeren  Darmbein winkel  auf,   der  nicht  heilte,  sondern  inJ 
den  Psoas  führte.  Nur  dort,  wo  die  Entleerung  des  Eiters  nach  außen J 
sich  günstig  bewerkstelligen  läßt,  ist  Heilung  nicht  ausgeschlossen, 

Therapie,  liei  einfacher   Psoitis  empfehlen  sich  Prießnitzsche 
Umschläge,    spintuuse  oder  scharfe   Einreibungen,  Veratrininjektionen  ^i 
oder  Duschen  auf  die  Nierengegend.  ^M 

Beim  Psoasabszeß  ist  für  rechtzeitigen  und  gefahrlosen  Abfluß  des  ^^ 
Eiters  Sorge  zu  tragen;  je  nach  Lage  des  Falles  wird  die  Gegenöffnung 
in  der  Leistengegend,  am  Schenkel,  neben  dem  After  oder  in  der  Lenden-J 
gegend  anzulegen  sein;  daneben  Drainage  und  gründliche  Aussptilungenj 
mit   antiseptischen  Flüssigkeiten.    Inwiefern    eventuell    eine    Eröffnungl 
des  Abszesses    vom  Mastdarm    aus    angezeigt  ist»   liüngt  von    der  Ver- 
lötung oder  Verwachsung  des  Mastdarmes  mit  der  Abszeßwandung  ab. 

Literatur. 

iijid  Hartiriifa  H*giuiu.  t8&<}.  —  Frvr«  Mitteilou^ftin  ttis  der  Prikii»,  lBö6,  —  fltrnis,  RiDdefkrukhetf^n^ 
1870.  —  SeliBilil(,  MtU«i)Qfif»ii  ftits  der  Prucia.  tfi?!.  ^  Bombaeb,  Hltteiliafigeti  aat  der  Pruit  It77,  <^J 
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VI.  Wunden  und  Quetschungen  am  Unterschenkel. 


Anattomie.  Die  Tibia  ist  Ins  auf  die  nach  vorn  von  der  Krista  begrenzte 
FlUcbe  von  allen  Seiten  mit  Muskeln  bedeckt.  An  der  lateralen  Seite 
liegt  Ton  vorn  nach  hinten  der  langte  Zehenstrecker,  der  seitliche  Zehenstrecker, 
und  der  tief©  Hufbeinbenger,  Der  M,  tibialis  anticus  ist  von  den  beiden  Streckern 
vollfit&iidtg  verdeckt.  Der  hintere  Kontur  des  Unterschenkels  wird  von  dem 
M.  aemitendinosus  und  der  Achillessehne  gebildet.  Der  M.  soleua,  Rronenbein- 
büg^r,  wird  von  den  GaBtroknomien  eingeschlossen»  letztere  sind  wiederum  von 
den  Ana-  und  Einwärtsziehern  bedeckt. 

Dia  ünteracbenkelniuskulator  wird  von  einer  alarken  Apotieurose,  der 
Unterschenkelfaszie  oder  Unteräch enkel binde ^  aberzogen,  welche  aus  drei  ßlilttern 
l^esteht.  Man  unterscheidet  beim  Pferde: 

1.  das  oberflächlicbe  Blatt, 

2.  das  tiefe  Blatt, 

3.  die  gemeinsehaftliehe  Mneketscheide. 

Das  oberflächliche  Blatt  Hegt  eng  und  strafi*  an^  ist  als  Fortsetzung 
iier  Oherschenkelbinde  aufzufassen  und  überzieht  den  ganzen  Unterschenkel  und 
das  Sprunggelenk,  ist  mit  dem  tiefen  Blatt  stellenweise  verbunden  und  ver- 
ftchmlkt  auch  mit  den  Seitenrändern  des  Kronenbeinbeugers. 

Das  tiefe  Blatt  Ist  als  Fortsetsung  der  Sehne  des  M.  teneor  fasciae 
Istao  und  des  Biceps  femoris  einerseits  und  Mm.  sartorius,  graeilis  und  senü- 
membratiosus  anderseits  zu  l>etrachten;  es  ist  an  der  äußeren  und  oberen  Ab- 
tsilang  am  stärksten,  überzieht  ebenfallB  den  ganzen  Unterschenkel  und  das 
Sjinittggelenk,  heftet  sich  an  dem  Kniegelenk,  der  Gräte,  dem  inneren  Bund 
der  Tibta  und  am  Sprunggelenk  an,  gibt  aulJerdem  an  der  äußeren  Seite  der 
(taitroknemien  eine  3—4  Finger  breite,  strangförmig©  Platte  ab,  welche  dem 
Verlauf  des  Muse,  solens  folgt,  sich  an  diesen  anheftet  und  nach  hinten  und 
innen  umwendet,  um  an  der  inneren  Seite  des  Kalkaneus  zu  enden.  Ober- 
ftiehbche»  und  tiefes  Blatt  überbrücken  somit  auch  den  zwidcben  Achillessebne 
und  Uufbeinbeagersehne  befindlichen,  mit  lockerem  Bindegewebe  ausge* 
raUten  Baum. 

Die  gemeinschaftliche  Muskelscheide  umgibt  die  Muskeln  un- 
mittelbar; sie  xerfällt  in  drei  Abteilunfren,  in  die  Muskelbinden:  aj  für  den 
Schienbeinbeuger  nnd  den  langen  Zehenstrecker,  h)  für  den  Seitenstrecker« 
t}  für  Hufbeinbeuger  und  Kniekehlenmuskcl.  Diese  Scheiden  sind  ftber  den 
Hmilt^ln  selbst  dünn,  dagegen  an  den  Sehnen  and  am  Sprunggelenk  auffällig 
•tmrk;  von  ihnen  gehen  auch  die  zu  beiden  Seiten  des  Seitenstreckers  liegenden 
2wisclienmuske1  binden  ab,  welche  sich  in  der  Tiefe  am  Schienbein  nnd  Waden* 
bttio  anheften.  Diese  Scheiden  bilden  ferner  die  Querbänder  der  Sehnen  und 
db  fibrGsen  Stützen  für  die  Sehnenscheiben,  sie  überziehen  endlich  das  Sprung- 
geiank  unmittelbar  und  setzen  sich  auch  auf  den  Metatarsus  fort. 
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Von  den  Nerven  liegt  der  oberflächliche  Ast  des  Wadenbeinnerven  in 
Linne  zwischen  langem  und  seitlichem  Zehenstrecker,  der  lange  hintere 
lerv  am  äußeren  und  der  Stamm  des  N.  tibialis  an  dem  inneren  Bande 
chillessehne;  die  beiden  letzteren  Nerven  sind  nur  von  dem  oberflächlichen 
)  der  Faszie,  der  Wadenbeinnerv  auch  von  dem  tiefen  Blatte  bedeckt. 

Von  den  Gefäßen  liegen  an  der  medialen  Seite  die  Arteria  and  Vena 
na,  die  Vena  plantaris,  die  zurücklaufende  Schenkelarterie  and  die  innere 
ggelenksarterie,  an  der  lateralen  Seite  die  äußere  Hautvene,  nur  von 
and  oberflächlichem  Blatt  bedeckt;  an  der  vorderen  Seite  sind  die  starken 
le  durch  den  M.  tibialis  anticus,  an  der  hinteren  Seite  dorch  den  Rnie- 
nmuskel  und  Hufbeinbeuger  geschützt. 

Ätiologie.  Die  Fleischwunden  am  Unterschenkel  gehören 
zu  den  Seltenheiten  und  entstehen  durch  mancherlei  Beschädigungen, 
3hläge,  Mistgabel,  Lanzenstiche,  Nägel,  Lattierbäume,  scharfe  Steine, 
plitter  und  ähnliche  Gegenstände,  bei  Weidevieh  häufig  durch 
les  Hundes. 

Prognose  und  Verlauf  hängen  von  Sitz,  Ausdehnung  und 
gen  Komplikationen  ab.  Im  allgemeinen  bestehen  am  Unterschenkel 
aämlichen  Verhitltnisse  wie  am  Vorarm,  und  wird  auch  noch 
jlich  der  physiologischen  und  pathologischen  Bedeutung  der 
en  auf  die  dort  schon  hervorgehobenen  Punkte  verwiesen. 
Längswunden,  bei  welchen  Haut,  Faszien  und  Muskeln  glatt 
itrennt  sind,  heilen  am  schnellsten,  zuweilen  wird  nur  durch  das 
orquellen  des  Muskels  durch  die  Spalte  der  Faszie  die  Wund- 
ig gestört.  Bei  Querwunden  bilden  sich  infolge  der  Verschiebung 
laut  und  Faszie  leicht  üppige  Granulationen.  Bei  tiefen  Riß- und 
schwunden  liegt  die  Gefahr  der  Eitersenkung  vor. 
Wunden  in  der  Nähe  des  Knie-  und  des  Sprunggelenkes 
vorsichtig  zu  beurteilen:  selbst  wenn  anfänglich  wegen  geringer 
erzen  und  Fehlens  jeglichen  verdächtigen  Ausflusses  eine  Ver- 
ig  des  Gelenkes  oder  der  Sehnenscheiden  ausgeschlossen  erscheint, 
dieselbe  später  doch  durch  unvorsichtiges  Sondieren  oder  Er- 
rn  der  Wunde  oder  durch  den  Umstand  eintreten,  daß  die  anfangs 
i  Schwellung  oder  Blutgerinnsel  oder  durch  Schorf  verschlossene 
ik-  oder  Sehnenscheiden  wunde  mit  der  Anschwellung  x)der  Lockerung 
»chorfes  unverhofft  sich  öffnet. 

Alle  Stichwunden  verlangen  ebenfalls  eine  vorsichtige  Be- 
ung;  sie  sind  in  der  Regel  infiziert,  die  Wunde  sieht  zuerst  un- 
itend  aus.  wird,  durch  Haare  und  Blutschorf  verklebt,  in  den 
1  Tasren  leicht  übersehen,  bis  dann  durch  die  schnell  zunehmende 
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mjnJ  sehr  schmerzhafte  phlegmonös©  Anschwellung  der  Nachbarschaft, 

_ja  selbst  der  ganzen  Glied maüe.    die    Bedeutung  der  Wunde  erwiesen 

ist.  Septische  Zustünde,  Verletzungen  der  Gelenk-  und  Sehnenscheide, 

ZKekrose  der  Faszien,  der  Knochenhaut,   selbst  des  Knochens  sind  die 

EiDgenehmen  Komplikationen,   bei    welchen  der  Verlauf  nicht  selten 

510  langwieriger,  der  Ausgang  selbst  ein  tödlicher  wird. 

Therapie.  Die  Behandlung  wird  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet, 
die    ürtlichen    anatomischen    Verhältnisse    verlangen    indes    einige   Be- 
Ä"Ucksichfcigung.    Glattrandige   und    reine   Löugswunden    lassen   sieh 
Tnit  Vorteil  heften,  wenigstens  bis  auf  einen  kleinen  Spalt  im  unteren 
^Vundwiukel;  Querwunden  behandelt  man  stets  offen;   ist  die  Haut- 
wunde   kleiner    als    die    Fleisch  wunde    und    diese    dabei    noch  tiefer 
l^elegen,  so  ist  durch  rechtzeitige  Erweiterung  für  den  nötigen  Abfluß 
des  Wundsekretea  zu  sorgen.   Bei  starker  Spannung  der  Wundrnnder 
an  Haut  und  Faszie  empfiehlt  sich  ein  -[ —  oder   X-formiger  Einschnitt 
tkU   der   am   stärksten   gespannten   Stelle.    Üppige  Granulationen  sind 
durch  Alauntannin  oder  durch  das  GlUheisen  zu  beseitigen. 

Taschenförmige  und  Stichwunden  müssen  behufs  gründ- 
licher Desinfektion  und  genügenden  Eiterabilusses  so  weit  als  nötig 
offen  gelegt  werden.  Nur  in  der  Nähe  der  Gelenks*  und  iSehnenscheiden 
(ebrauche  man  das  Messer  vorsichtig. 

Einen  Verband  am  Unterschenkel  anzulegen»  richtet  sich  nach  der 
BefiehaÖenheit  der  Wunde  und  der  Tiergattung,  Bei  kleinen  Tieren 
isi  er  leichter  ausführbar,  bei  den  großen  Tieren  liegt  er  schlecht 
ond  ist  deshalb  auf  die  notwendigsten  Fjllle  zu  beschriinken.  Größere 
Wunden  bedeckt  man  nach  vorheriger  Reinigung  und  Desinfektion 
nul  Verbandwatte  oder  Jute,  kleinere  bestreut  man  mit  Jodoform, 
Tannofonn.  Naphthalinpulver,  Dermatol.  Glutol  oder  nhnlichen  Pulvera. 
Bei  Phlcgmime  ist  neben  gründlicher  antiseptischer  Wund- 
behandlung, die  hierbei  besonders  für  gehörigen  AbÖuß  des  Eiters  zu 
iorgen  hat,  die  angeschwollene  Partie  mit  Kampferliniment,  grauer 
Salhc,  Ichthyolsalbe.  Burowscher  Lösung,  Lysol-  oder  Kreolin wasser 
tu  bebandeln. 

Tiefe  oder  bis  an  den  Knochen  reichende  Wunden  mtlssen 
SMT  Vermeidung  einer  Fistel  so  lange  offen  gehalten  werden,  bis  der 
Grund  rein  ist.  sich  gleichmaßig  mit  Granulation  füllt  und  die  Eiterung 
aus  der  Tiefe  nachlälk. 

£«  ist  ratsam,  größere  Tiere  bei  schweren  Verletzungen,  be- 
iosiden  bei  Wunden,   welche  die  Tibia  an  der  inneren,   muskelfreien 
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Fläche    getroffen    haben,    vor    tmnütigen  Bewegtmgen    uud    vor  de» 
Niederlegen  zu  hüten. 

Quetschungen  der  Muskeln  und  Faszien  am  Unterschenkel. 

Ätiologie*  Hierbei  liegen  ähEÜche  Verhältnisse  wie  am  V^orar 
vor.    Veranlassung    geben    mannigfache    äußere   Gewaltein  wirk  ungenj 
Hufschläge,    Sturz,    Stoß    mit    der    Wagendeichsel,  Reiten  tlber    dem' 
Lattierbaum,  bei    kleinen    Tieren    Stein  würfe.    Fußtritte,    Überfahren-, 
werden  und  dergleichen  mehr. 

Syliiptonie,    Je    nach    dem  Grade   der  Beschädigung   und   nach] 
dem  Sitze    der  QuetÄchuncc  entwickelt   sich    eine   begrenzte  oder  aus- 
gedehnte, schmerzhafte,  entzündliche  Anschwellung  an  der  betreffen deal 
Stelle,    welche   sich    nicht  selten   noch    durch  eine  kleine  Hautwunde! 
oder  Erosion  bemerkbar  macht.  Die  Bewegungsstörung  ist  in  der  Regel 
als  Hangbeinlahmheit  gekennzeichnet,   der  Schenkel  wird  zögernd^ 
steif,    zuweilen    unter  Abduktion    vorgeführt    Die  Lahmheit  ist  bc 
sonders  erheblich,  wenn  .sich  unter  den  Faszien  eine  entzünd- 
liche Schwellung,    ein  betrachtliches  Blutextravasat   oder  eiaj 
Abszeß    entwickelt.    In    letzterem  Falle   bestehen  bis  zur  Entleerungl 
des   Eiters   die   Erscheinnngen    der   sobfaszialen  Phlegmone:  be- 
deutende    Anschwellung,     große     Schraerzhaftigkeit     beimj 
Druck,    steife    Haltung    des    Beines    unter    möglichster    Ver-- 
meidung  der  Bewegung,  Fieber  und  Appetitraangel 

Prog'iiose  und  Verlauf*  Leichte,  reine  Muskelquetschungen  ver-i 
schwinden  in  wenigen  Tagen:  die  Anschwellung  senkt  eich  dabei  teil- 
weise nach  unten.  Schwere  Beschiidigungen  mit  Blutergüssen  oder] 
Zerquetscbun;z  der  Muskel  in  asse  führen  leicht  zur  Abszedierung  oder' 
Verjauchung,  Dieser  Verlauf  ist  dann  zu  befürchten,  wenn  die  An- 
schwellung nach  allen  Richtungen  zunimmt  und  die  Spannung  der 
Faszie  ebenfalls  stärker  wird.  So  lange  hierbei  indes  die  Knochen  und 
Sehnenscheiden  nicht  mitbctrotfen  sind,  pflegen  auch  derartige  Zufälle 
bei  entsprechender  Behandlung  sich  ohne  Schaden  beseitigen  zu  lassen,  fl 
Nach  Stockfleth  bilden  sich  bei  Kühen  nach  Quetschungen  im  Be-" 
reiche  der  Zwillingsmuskeln  nicht  selten  größere,  abgerundete,  fluk- 
tuierende Geschwülste,  welche  sich  aber  wegen  der  tiefen  Lage  nicht 
von  selbst  Tiffnen. 

Große  Vorsicht  in  der  Beurteilung  verlangen  die  Quetschungen 
an  der  inneren  SchenkelfUlehe,  besonder»  wenn  sie  durch  Hufschlag 
entstanden    sind.    Hierbei  wird  in  der  Regel  die  Knochenhaut  mit- 
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getroffen,  ja  nicht  selten  besteht  eine  versteckte  Fissur  der  Tibia, 
«Jie  eines  Tages,  manchmal  erst  naeh  wochenlangem  Bestehen»  einen 
/%*oUjitändigen  Knochenbrueh  nach  sich  ziehen  kann. 

Theraiiie.-  Bei  einfachen  Quetschungen  genügt  in  der  Regel  mehr- 
tägiges KühLen   oder  Berteseln  mit  reinem,   kaltem  Wasser   oder  Um- 
lüUung   mit  nassen  Handtüchern  oder  Säcken.    Die  Quetschungen   an 
der  inneren  Scheu  keltische,  bei  welchen   die  Knochenhaut  liidiert  ist, 
xveichen    am    leichtesten   den    Einreibongen    von    verteik-nden   Salben, 
^raaer  Salbe,  Ichthyrilsalbe,  tiüchtigem  nnd  Kampferliniment.  Bei  sehr 
schmerzhaften  Zuständen  empfehlen  sich,  zumal  wenn  Abszedierung  zu 
verwarten  ist,  feuchtwarme  Umschläge  von  Heu  oder  Leinsamen.  In  der 
l»andpraxis  pflegt  man  im  Notfnlle  bei  größeren  Tieren  das  ganze  Bein 
tnit  weichem  Stroh  oder  Ueu  zu  umwickeln  und  dieses  andauernd  mit 
'warmem    Heudekokt   anzugießen.    Praktisch    ist  auch    das  Verfahren, 
daß  man  tiber  den  Untersehenkel  das  eine  Bein  einer  reinen  Drillich- 
oder Unterhose  zieht,  unter  dem  Sprunggelenk  zusammenbindet,  dann 
mit  dem  Heusamen-j  Leinsamenbrei  oder  dergleichen  anfüllt  und  oben 
am  Schwanzriemen  oder  Deckgurt  befestigt. 

Etwaige  Blutextravasate  sind,  om  Nachblutung  zu  vermeiden, 
er^t  nach  einigen  Tagen  zu  oflnen  und  dann  antiseptisch  zu  be- 
handeln. 

Sofern  mit  der  Zunahme  der  Anschwellung  und  der  Schmerzen 
Anzeichen  der  Eiterbildung  vorliegen,  muO  an  die  baldige  Spal- 
tung des  Abszesses  gedacht  werden.  Da  sieh  indes  bei  den  subfas- 
lialen  Abszessen  die  Fluktuation  wegen  der  starken  Spannung  der 
Fosjtie  nicht  so  deutlich  feststellen  l.MlU,  ist  es  ratsam,  erst  an  der 
am  meisten  gespannten  Stelle  eine  Probepunktion  vorzunehmen^  die 
ftber  auch  tief  genug,  bis  unter  die  Faszie  gemacht  werden  muß; 
entleert  sich  Eiter^  so  wird  durch  vorsichtige  Spaltung  der  Haut  und 
F&dden^  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  Drains,  für  ergiebigen  Ab- 
fluß und  bequeme  Ausspülung  mit  Desinfektionstiüssigkeit  gesorgt 

Bei  Quetsch  ungen^  die  die  innere  Seite  der  Tibia  getroffen  haben 
und  große  Schmerzhaftigkeit  an  der  Stelle  der  Einwirkung  verraten, 
ist  dringend  zu  raten,  die  Tiere  wegen  einer  etwa  vorliegenden  ver- 
steckten Fissnr  hoch  zu  binden  oder  in  den  Uängegurt  zu  bringen. 


yn.  Zerreißung  des  Scbienbeinbeugers,  M.  tibialis  anticus. 

Aafttomie.    Der  Scbienbeinbeuf^r  ist  beim   Pferde  nur    ein    starker 
SflmetiBtran^,    welcher  gemeinsam    mit  dem  langen  Zehenatrecker    in  der 
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Sehnengriibe  dm  Oberschenkels,  dicht  unter  dem  äußeren  Konflyhii*,  seinen  Ati' 
fang  nimrat,  an  der  vorderen  Fläche    des  Unterschenkels    unter  dctu  genannte 
Mnskel    und  auf  dem  fleischigen  Teil  des  vorderen  Unterschenkelnmskels    eeini 
Lage  hiit  und  sieh  über    dem  Sprunggelenk    in    drei  Schenkel  teilt,    welche  an] 
der  änUeren  und  inneren  Seite  dieses  Gelenkes   und   arn  Metiitar»uB  enden.    Bi 
den    Wiederkäuern    und  dem  Schweine    ist    er    dagegen    ein    fleiscliige 
Mnakel,    der  sich  rm  übrigen  in  bezug    auf  Anheftung    und   Lage  ähnlich  vfi 
beim  Pferde    verhillt.    Bei  den  Fleiscbfreßsern    fehlt    er,    dafür   geht    von 
der  oberen  Partie  der  Tibia  ein  sehmges  Band  an  Sprunggelenk  und  MetartasaU 
knochen* 

Der    Schienbeinbeuger    ist    ein  kräftiges  Spannband    zwischen  Koie-    and 
Sprunggelenk,  durch  welches,  im  Verein  mit  seinen  Antagonisten,  dem  Rroneii- 
l>einbeuger  und  der  Achille&sehne  beide  Gelenke  bezüglich  ihrer  Winkebtellung« 
in    unbedingte    Abhängigkeit    zueinander    gestellt   werden.    Er    ist    dabei    Hem- 
mungsvorrichtung vor  übermäßiger  StreKjkung  des  Sprunggelenkes. 

Die  ZerreiÜuDg  des  Schienbein beuger?^  kriramt  um  häufig'ste 
beim  Pferde  und  hier  nicht  selten  vor*  wiibrend  sie  beim  Rinde  nur! 
vereinzelt  festgestellt  ist  (Hof  mann,  R  achte.  Leb  bin)  und  vo 
anderen  Tieren  Beobachtungen  nicht  vorliegen.  Das  Leiden  war  scho 
den  nlteren  Tiurilrxten  bekannt:  nächst  Hertwig,  der  hierüber  184 
eine  ausführliehe  Abhandlang  geschrieben  hat,  hat  schon  Soleyso 
1664  die  Lahmheit  gekannt,  sie  aber  fUr  eine  Nervenzerreiliun;?  gehalten. 
Erst  durch  Bouley  wurde  1883  die  richtige  Erkliirung  geliefert. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  purtielle  oder  totale  Zerreiiiungen 
des  Schienbeinbeugers  allein,  jedoch  koninien  auch  gleichzeitige  Koii' 
tinuitätstrenniingen  im  langen  Zehen  Strecker  und  im  fleischigen  Teil 
des  M.  tibialis  anticus  vor.  Die  Rilistelle  befindet  sich  niei^t  in  der 
Mitte  des  Untersuch cnkels,  zuweilen  ist  aber  auch,  wie  Sektionen  er- 
geben haben,  die  Ursprungsstelle  am  Oberschenkel  Sitz  der  Raptar. 
Auch  beiderseitige  Zerreißungen  sind  beobachtet. 

Ätiologie,  Ursache  geben  tlbcrmiiUigc  passive  Dehnungen  der 
Sehne  infolge  starker  Streckung  des  Sprunggelenkes  ab,  und  zwar 
besonders  dann,  wenn  die  Streckung  de»  Sprunggelenkes  bei  gleichzeitige; 
Beugung  des  Kniegelenkes  forciert  wird.  Derartige  Momente  liegen  z,  B 
vor  beim  Ausgleiten  oder  Niederstürzen  mit  nach  hinten  ausgestrecktem 
Hinterfut^,  beim  Springen  über  breite  Grüben  und  Ausrutschen  am 
Rande  derselben  nach  hinten,  ferner  beim  Festsitzen  mit  dem  Hinter- 
fuß in  weichem,  sumpfigem  Boden,  über  Barrieren  oder  I^attierbäumen 
und  den  angestrengten  Versuchen,  sich  aus  dieser  Lage  zu  befreieDj 
oder  beim  Beschlagen  widersetzlicher  Pferde,  wenn  dieselben  bei  durcl 
einen  Ring  an  der  Wand  hochgezogenen  und  festgehaltenen  Hinterfuß 
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plötzlich  init  aller  Gewalt  nach  vorn  springen*  Bonley  hat  die  Zer- 
reiUong  bei  gefesselten  Pferden  wlihrend  sclimerzliafter  Openition  ent- 
stehen sehen.  Hell  mann  beobachtete  sie  bei  einer  Kuh,  welche  im 
Gehen  von  einem  Bullen  besprungen  wurde  und  niederstürzte,  Lebbiii 
l>eobachtete  beiderseitige  Zerreißung  bei  einer  Kuh,  die  mit  beiden 
Hinterflii^n  in  einem  kleinen  FluIS  stecken  blieb  und  in  dieser  Lage 
«tundenlang  verharren  müßte. 

Oelegentlich  kann  auch  eine  Verletznng  durch  scharfe  Stollen^ 
aarfe  Steine  n.  dgl  denselben  Effekt  haben* 

Syiuptome.  Die  Zerreiliting  kommt  plötzlich,  zuweilen  unter 
einem   deutlich    vernehmbaren    krachenden    Geräusch    zustande.    Die 


Fig.  29, 


aptome  der  Ruptur  sind  unschwer  zu  verkennen.  Im  Stande  der 
Ruhe  wird  der  kranke  Fnl»  vollständig  belastet,  nur  im  Sprung* 
gelenk  steiler  gehalten,  da  der  Winkel  zwischen  Unterschenkel  und 
Schienbein  größer  geworden  ist.  Bei  der  Bewegung  wird  der  Ober- 
schenkel stärker  gehoben,  das  Kniegelenk  tiber  die  Norm  ge- 
bengt, das  Sprunggelenk  dagegen  gestreckt  gehalten.  Der 
Sprunggelenkswinkel  läUt  sich  auch  künstlich  weit  nach 
hinten  öffnen*  Das  Schienbein  bleibt  bei  der  Bewegung 
nach  hinten  zurück,  wird  dabei  schlotternd  und  wackelig 
im  Gelenk  vorgeführt;  das  Aufsetzen  des  Hufes  erfolgt  weniger 
elastisch^  mehr  stampfend;  es  hat  den  Ansehem,  als  ob  der  Unterfuß 
•ein^i  festen  Halt   am  Sprunggelenk  verloren    hat.    Dabei   bildet  sich 
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lieim  Heben  des  Beines  an  der  Achillessehne  eine  welltgc 
Falte  (siehe  Fig.  29),  die  Folge  der  Entspannung  dieser  Sehne  diirchl 
die  stärkere  Annäheroog  ihrer  Insertionsp unkte  (Oberschenkelbein* 
Fersenbein),  Dieses  charakteristische  Symptom  tritt  aber  nur  bei  auf- 
gehobenem, nicht  bei  belastetem  Fuß  hervor*  Sind  beide  Schienbein- 
beuger  gleichzeitig  zerrissen,  so  vermiigen  die  Tiere  anfangs  nicht  von 
der  Stelle  zu  gehen,  so  daß  man  sie  auf  Schleifen  transportieren  muLl«fl 

Eine  von  Lebbin  behandelte  Kuh  war  durch  Ausrutschen  mit 
beiden  Hinterfüßen  in  einen  kleinen  Fluß  geraten  und  längere  Zeit 
unbemerkt  in  der  hilflosen  Lage  Hegen  geblieben,  bis  sie  endlich  ganz 
erschöpft  aufgefunden    und  herausgeschleift  wurde.    Hierbei  hatte 

Fig.  30. 


Beiderscitigo  Zerrvlüan^  Jts  M.  tjbmiis  antieus. 


sich  beiderseitige  Ruptur  der  Schienbeinbeuger  stugezogen.  Äußer  dem 
hohen,   tappenden  Gang   fiel    im  Stande   der  Ruhe  die  starke  Streck-« 
Stellung  im  Sprunggelenk  auf  (siehe  Fig.  30).    Nach    mündlicher  Mit- 
teilung ist  das  Leiden  nach    acht  Wochen  vollständig,   auch  in  bezug^ 
auf  die  Winkelstellung  im  Sprunggelenk,  ausgeheilt 

Örtlich  befindet   sich  anfftnglich    an    der  Rißstelle,   in   der  Mitta] 
der  vorderen  Flüche  des  Unterscheokels,  eine  tlache,  entzündliche  An- 
schwellung,   welche   aber  in  den    nächsten  Tagen  allmählich  abnimmt. 

Diag'liORe.  Es  gibt  wenige  Lahmheiten,  welche  sich  so  leicht  aii^| 
der   Art   der   Bewegungsstörung   erkennen    lassen,   wie    die    eben    be- 
schriebene.   Die    Schlängelung    der    Achillessehne,    die    starke 
Streckung   des    Sprunggelenkes,    der   hohe,    tappende   Gan 
die  wacklige  Haltung   des  Fußes  beim  Vorführen   lassen   eim 
andere  Deutung  nicht  zu.  Eine  entfernte  Ähnlichkeit  besteht  mit  eiiii 
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Knochcnbruch,   aber   in    der  Möglichkeit   der  korrekten  Stützung  des 
Faüe$  liegt  der  auffällige  Unterschied. 

Prognose  und  Verlauf.  Die  Pn^gnose  ist  in  der  Regel  günstig 
««    stellen.    In   den    meisten    Füllen    erfolgt   nach    5 — 8   Wochen  die 
^Viedervereinigiing    der  RiUenden    und  damit  die  frühere  Gebrauchs- 
f^higkeit  der  Gliedmaße.    Wohl  pflegt  nucb    für   einige  Zeit  eine   ge- 
w'i&se  ÜnregelnnLüigkeit  in  der  Bewegung  und  WinkeUtellung  zu  be- 
stehen,  bis  mit  zunehmender  Retraktion  des  Narbenge webea    die  An- 
uiiherung    der  Sehnenenden    eine  vollständige   und    ihre  Verwaehsung 
eine  feste  und  ionige  geworden  ist  Bei  nur  teilweiser  ZerreiUung  kann 
dio  Heilung  in  noch  kürzerer  Zeit,  wie  oben  angegeben,  erfolgen;  im 
f  cntg^ngesetzten  Falle,  bei   grülAerer   Entfernung  der  Sehtienstümpfe 
von  einander,  oder  wenn  die  Annäherung  durch  Blutextra vabäte  ver- 
zögert   oder    durch  andauernde  Unruhe    des  Pferdes   verhindert  wird, 
kann  die  Verwachsung  ganz  ausbleibenj    die  Heilung    ist  eine  unvoll- 
ständige,   die  Lücke  füllt  sich  zwar  mit  Narbengewehe  auK,    aber  die 
erforderliehe  Retraktion  bleibt  au?,  die  Sehne  wird  zu  lang,  und  damit 
besteht  auch   die  abnorme  Stellung    und  Bewegung  der  GliedmaÜe  in 
eiDem  gewissen  Grade  fort.  Indes  können  solche  Pferde  noch  immer- 
hin ihren  Dienst  tun.    So  erinnere    ich   mich    eines    derartigen  Falles 
bei   dem    Pferde  eines  Inüinterieoftiziers.     Nach    zwei    Monate   langer 
Rahe  war  die  Bewegungsstörung  zwar  geringer  geworden,   aber  noch 
recht  deutlieh  zu  erkennen.    Der  Besitzer    ritt  das  Pferd  trotzdem  zu 
jedem  Dienste.  Besserung  im  Gange  ist  auch  später  nicht  eingetreten^ 
dagegen  hat  sich  ein  leichter  Zuckful^  ausgebildet. 

Bei  za  frühem  Indicnststellen  tritt  zuweilen  eine  frische  Ruptur 
ein;  so  wiederholten  sich  bei  einem  MLUtärpferde  wegen  der  nicht  zu 
bewältigenden  Unruhe  die  Zerreiljungen  dreimal  nach  erfolgter  Heilung, 
schließlich  blieb  die  Heiltendenz  ganz  aus.  und  das  ohnehin  minder- 
wertige Tier  wurde  ausrangiert. 

Nicht  so  günstig  liegen  die  glücklicherweise  seltenen  Fälle,  bei 
denen  die  Rilistelle  an  der  oberen  Insertion  am  Oberschenkel  sich  be- 
findet (Goubeaux,  Bouley).  Hier  kann  durch  Kallusbildnng  oder 
durch  die  Gegenwart  des  dort  vorhandenen  Sehleim  beuteis  die  Heilung 
verzugert,  das  Leiden  auch  schmerzhafter  werden . 

Beiderseitige  Zerreißungen  geben  bei  Pferden  wenig  Hoffnung 
auf  Heilung,  da  die  Tiere  anfangs  sich  nicht  erheben  und  stehen 
wollen.  Ein  Heilversuch  ist  nur  bei  wertvollen  Tieren  und  unter  besonders 
gtlnstigen  Verhältnissen  angezeigt  DaU  beiderseitige  Zerreißung  bei 
Kühen  heilbar  ist,  zeigt  der  oben  erwähnte  Lebbinsche  Fall. 


I  Zerreißung  der  Zwillings-  oder  Wadenmuskeln. 

I  Therapie.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  liegt  in  der 
lestelliiiig  der  kranken  Gliedmaße  behufs  schneller  und  enger  Ver- 
Ihsung  der  Rißenden.  Man  stelle  das  Pferd  am  besten  in  einen 
Itenstand  mit  ebenem,  nicht  zu  glattem  Fußboden  und  nicht  zu 
fer  Streu,  und  lasse  es,  wenn  irgend  möglich,  in  der  ganzen  Zeit 
I  nicht  niederlegen.  Kalte  Umschläge  auf  die  Rißstelle  sind  nur 
Idie  ersten  Tage  erforderlich,  Einreibungen  dagegen  ganz  zweck- 
I  Nur  wenn  neben  der  Zerreißung  erhebliche  Quetschungen  oder 
lüden  vorhanden  sind,  sind  diese  entsprechend  zu  behandeln. 
I  Mit  dem  Wiedergebrauch  des  Tieres  warte  man  wenigstens 
t  Monate  und  lasse  es  in  der  ersten  Zeit  nur  leichte  Arbeit 
lichten. 

I  Literatur. 
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L  Zerreißung  der  Zwillings-  oder  Wadenmuskeln,  Mm.  gastro- 
I  cnemii,  und  der  Achillessehne. 

I  Anatomie.  Die  Zwillingsmuskeln  sind  zwei  dicke  und  kurze,  stark  Ton 
lenfaB&m  durchzogene  Muskelkürper,  welche  am  unteren  Ende  des  Ober- 
likeh  ihren  Anfang  nehmen,  hinter  dem  Kniegelenk  ihre  Lage  haben,  von 
IAu^-  und  Einwärtsziehern  bedeckt  sind,  den  Kronenbcinbeuger  und  den 
r.  tibialid  zwischen  sich  eingeschlossen  halten  und  in  eine  gemeinsame 
le,  die  Achillessehne,  übergehen,  welche  sich  um  die  Sehne  des  Kronenbein- 
krfi  Ton  außen  und  hinten  nach  vom  windet  und  am  Fersenbein  endet. 
Illestiehne  und  Sohne  des  Kronenbeinbcugers,  welche  man  auch  gemeinsam  als 
llleaaehne  auffaßt,  erhalten  durch  die  Unterschenkelbinde  und  die  sehnigen 
läufer  der  Aus-  und  Einwärtsziehor  Verstärkungen.  Die  Gastroknemien  gelten 
Iger  für  Streckmuskeln,  als  für  ein  muskulöses  Spannband  zwischen  Knie- 
I Sprunggelenk,  durch  welches  diese  besonders  bei  der  Belastung  des 
lenkeis  eine  bestimmte  und  sichere  Winkelstellung  erhalten; 
Ifstützt  werden  sie  hierbei  wesentlich  durch  den  Kronenbeinbenger. 

I  Die  Zerreißungen  der  Zwillingsmuskeln  oder  der  Achillessebne 
Imen  »seltener  wie  die  ihres  Antagonisten,  des  Schienbeinbengers, 
I  und  sind  auch  im  Gegensätze    7.11    diftson  Rupturen  bfinfifrer  h«i« 

Be  als  biMin  Pferde  beobachtet. 
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Die  RißateUe  befindet  sich  entweder  an  der  Anbeftungsstelle  der 

.^^ui^keln  arn  OberacheDkel  «»der  au    der  Übergangsstelle    der  Muskeln 

1X3  die  Sehne  oder  an  der  Insertion  am  Kalkaneus.  Es  können  partielle 

ier   totale  Zerreitiung   mit   mid    ohne   Beteiligung    des   Kronenbein* 

rs    vorliegen*     Bei   partieller   Zerreißung   soll   nach    Stockfleth 

i^nachst   der    hintere    Abschnilt    des    Muskels    eingerissen    sein;    die 

[tiskeUcheide  soll  sich  tlberhaupt,  auch  bei  tieferen  Rissen^  intakt  er- 

Lallen.     Dagegen  fand  ich    bei    der  Sektion    eines    mit  partieller  Zer- 

*ißang  der  Achillesselme  behafteten  Pferdes  die  vordere   dem  ünter- 

:^henkeJ  atugekehrte  Hiüfte  der  Sehni>  zerrissen.  Mehrfach  find  beider- 

ittge  Zerreißungen  beobachtet. 

Äfiologie.  Die  Ruptur  erfoljrt  entweder  durch  eine  plötzliche 
IfmatWge  Muskelkontraktion  der  Waden  muÄkeln  beim  Springen 
il^er  hohe  Hindernisse,  durch  unbUndigei?  Springen  der  Bidlen  auf 
iMidere  Rinder  beim  Weidegange  (Bormann),  beim  Aungleiten.  wobei 
Ino  gewaltsiame  Muskelanstrengung  das  Fallei»  verhüten  soll,  bei 
tefreiungsversuchen  gefesselter  Tiere  —  oder  durch  passive 
I>elinungen  beim  Niedersltlrzen  mit  untergeschlagenen  Füßen,  wobei 
die  Anheftungsstellen  der  Mnskcln  durch  die  eigene  Kürperlast  ge- 
"sdieam  voneinander  entfernt  werden. 

Auf  Cberdehnung  sind  diejenigen  Zerreißungen  bei  hochtragen- 

F^n  und  im  Winter  aufgestallten  Kühen  zurückzuführen,  welche  im  Früh- 

JH.lir,  f»hne  an  Anstrengung  gewi^hnt  zusein,  weite  Marsche  zum  Markt 

Änrücklegeu    muiHen    (Stockfleth),     Leistikow    stellte    beiJerseitige 

i^erreiüung  bei  einer  hochtragenden  Kuh    fest,   welche   entlaufen    und 

«loü  ganzen  Tag  frei  umhergelaufen   wur, 

Aach  auf  traumatische  Weise  kann  die  Achillessehne  durch- 
t^ii^iint  werdeHj  ai.  B*  durch  Verletzung  mit  einem  Pflugeisen  oder  einer 
8*.Mi!^o  oder  durch  Unvorsichtigkeit  beim  Coupieren,  beim  Hunde  durch 
■^•^rhrurf  oder  Einklemmen  des  Hinterbeinea  in  die  Türe. 

Schließlich  kr*nnen  spontane  Zerreißungen  nach  vorher- 
ti^^angenen  »chweren  AUgemcincrkrankungen  oder  bei  eiteriger  Ent- 
«►Qndung  der  Sehneuscheide  eintreteo, 

Sytniitome.  Dieselben  sind,  je  nachdem  vollständige  uder  partielle 
Zerreißungen  vorliegen,  je  nachdem  ein-  oder  beiderseitige  Ruptur  besteht, 
<lfr  Kronenbeinbeuger  irrtakt  uder  mit  durchris.^en  ist.  graduell  verschie- 
dca,  erklaren  «ich  aber  in  jedem  Falle  dadurch,  daß  das  Tier  auf  dem 
ifitnken  Fuß  mehr  oder  weniger  die  Kraft  verloren  hat,  das 
ISpronggelenk  zu  strecken  und  so  zu  fixieren,  daß  ea  die  Lait 
^iebt^r    Aufnehmen    kann.     Der    Fuß    winl    sturk    gebeugt^    be- 
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Fig.  31. 


ßunders    im    SpruDggeleiik»    gehalten    und   gar   nicht    oder  nur 
unvollkommen  belastet.     Versucht    das  Tier  zu  belasten,    so  mnlj 
die  Haekc  unter  BeugesteUung  des  Sprunggelenkes  tief  herab,  bei 

dem    zuweilen    bei    beiderseitiger 
reitSung  so  tief*  daß  sie  wie  Soldentreter" 
mit  dem  ganzen  FuÜ  auftreten  and  d€ 
Unterschenkel  senkrecht  zum  Erdbotj 
stellen  (siehe  Fig.  31  u.  33).  Ähnlich 
Hunden   (siehe  Fig.  ä2a\  Die  Achillc 
sehne  fühlt   sich  schlaff,   faltig   an    ui 
spannt  sich  auch  dann  noch  nicht,  we 
man     über     die    Norm     hinausgehend 
Beugungen  des  Sprunggelenkes  ausfühl 

Bei  partieller  Zerreißung  sind  die 
Erscheinungen    ähnlieh,    nur    nicht    ^ 
hochgradig.    Kühe  mögen   ungern   auP 
stehen;  werden  sie  aufgetrieben,  so  gehen 
sie     unsicher,     schwankend     auf    dem 
kranken  Bein,  Die  Achillessehne  spai 
sich    erst   an,    wenn    der    Fuß    bei   der   Belastung    8^ — 10 cm    mit 
Spitze  des  Fersen heines  tiefer  steht  als  der  gesunde* 

In    dem    von    mir   beobachteten  Falle    mit   partieller  Zerreiß 
der  Achillessehne  dicht  am  Kalkaneus  konnte  das  Pferd  den  kranke? 


LinkveClif»  Zerreifiatij^  der  AehiUtsflphn«. 


Fig.  32  a. 


Fig.  82i». 


Krcht! zeitig«  Dtireblreniiaiif  üet  A<"liUlvs*«J»ne. 


ners«lb«  Hund  ^ebeiU  inmeh  ßdtjer). 


Hinterschcnkcl    nicht    im  geringsten  belasten,  stellte  ihn  vielmehr 
dauernd  unter  starkem  Sinkenlassen  der  Kruppe  und  starker  BeugU|| 
des  Sprunggelenkes  weit  nach  vorn  unter  den  Leiby  wobei  das  Fe 
gelenk  in  hochgradiger  Plantarflexion,  also  vollständig  tlberkötet,  gi^bal^ 
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wurde  und  der  Huf  mit  der  Sohle  den  Erdboden  gleichmaßig  be- 
rnlirte. 

Nach  eigenen  Versuchen  bei  Kühen  muß  ich  ;m nehmen^  dalÄ  in 
hochgradigen  Fällen  etets  der  Kronen  bei  nbeuger  niitbetroffen  ist  da 
wmh  operativer  Durchschoeidnng'  der  Sehne  der  Gastroknemien  allein, 
ohne  Kronenbeinbeugesehne,  die  Belastung  und  Stellung  im  Sprung- 
irelenk  fast  eine  normale  bleibt. 

Ortlich  besteht  entsprechend  dem  Sitz  der  Ruptur  Anschwellung 
und  Schmerz  im  Bereiche  des  muskulösen  Teiles  oder  der  Sehne,  in 
letzlerem  Fall  liitlt  sieh  die  Lücke  in  der  Sehne  nachweisen. 

Fig.  33. 


*'*  t^A 


Bvulendilift  fbarmHnM^  der  Zwtllbginttttki'ln  luacifj  Ktiaorrr 

DiagDOSe.  Unter  BerUcksichtiguog  der  normalen  mechanischen 
Verhältnisse  am  Hinter.^chenkel  lassen  sich  so  anffiillige  Störungen. 
irie  sie  die  Zerreißung  eines  so  wichtigen  Spannbandes  nach  sich 
riehen,  ohne  Schwierigkeit  hinsichtlich  ihrer  Natur  deuten.  Für  die 
Beurteilung  ist  es  indes  von  Wert,  eine  partielle  von  einer  totalen 
Zerreißung  unterscheiden  zu  können.  Der  Unterschied  ergibt  sich  aus 
dem  Grad  der  Bewegungssturung:  ist  die  Belastung,  wenn  auch  unter 
abnorm  starker  Beugung  des  Sprunggelenkes,  noch  möglich,  so  spricht 
dies  für  eine  unvollständige  Ruptur.  Die  Schient reterstellung  kenn- 
zeichnet die  totale  Zerreißung. 

Nur  bei  ganz  oberflächlicher  Untersuchung  kann  der  Gedanke 
an  einen  Knochenbmch.  z.  B.  des  Metatarsus,  aufkommen;  vor  einer 
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Verwechslung^    niit    Zerreil^uiig    des    Schienbeiiibeugers,    mit    welcl 
die  besprochene  die  ErschlaffuDg  und  Faltenbildung  der  Aehilk^ssel 
gemeinsam    hat,    schützen    die    übrijjen,    in  bezui^    auf  Belastung 
Winkelstellung    im  Sprunggelenk  sich    vollstündig    entgegenstehend 
Erscheinungen. 

Eine   grüliere  .ihnlichkcit   besteht  dagegen   bei   einseitiger 
reißung  mit  der  Lähmung   des  Nerv,  tibialis.   Diese  Lähmung    ist 
des  sehr  selten,  bei  Rindern  noeh  gar  nicht  beobachtet  und  auch  dtti 
das  positive  Ergebnis  der  örtlichen  Untersuchung  auszusehUelien. 

Prognose    und  Verlauf   Die   Prognose    richtet   sich   nach    der 
Tiergattung,  nach  dem  Grad    und  dem  Sitz  der  Trennung;  vollsti 
dige  Zerreißungen  sind  bei  kleinen  Tieren  in  der  Regel  güm 
gegen   bei   Pferd    und    Rind    in   der   Regel    angünstig    zu    beurteili 
Zerreißungen  am  Fersenbein  sind  bedenklicher  als   in    der  Mitte 
Muskels.     Beiderseitige    vollständige  Zerreißungen    bedingen    eine 
fortige  Tiitung  oder  Schlachtung  des  Tieres.  Auch  hei  einseitiger  Z^ 
rt-iünug  hilngt  der  Erfolg   eines  etwaigen  Ileilversuehes  davon  ab, 
das  Tier  auf  die  Dauer  von  mehreren  Wochen  ohne  Schaden  fUr 
andere  gesunde  Bein  sich  stehend  erhahen  kann  oder*  falls  dies  mC 
lieh  ist,  sich  nicht  durchliegt.  Erfahrungsgemiüj  ist  aber  ein  Heilversu 
zwecklos.   Ktlhe,  die   man  Längere  Zeit   behandelt  hat   erhielten  de 
nicht  die    frühere  Festigkeit  und  Sicherheit  in  der  Gliedmat^e  wied 
bliebeu    im  Nübrxustande    und    im    Milcherträge    zurück    und    muVtt 
Bchließlich  doch  geschlachtet  werden  (Stock fleth). 

Bei    hochtragenden  Kühen    emptiehlt    es    sich    unter  Umstanden, 
aus  ökonomischen  Gründen,  das  Kalben  abzuwarten. 

Unvollständige  Zerreißungen   bieten   in   der  Regel  Aussieht 
Heilnng,  die  je  nach  der  Riihe  des  Tieres  in  vier  Wochen  bis  einig 
Monaten  erfolgt.  Auch  die  oftenen  Durclitrennungen  der  Achillessel 
durch  scharfe  Instrumente  künuen  grheilt  werden,  wenn  sie  nur  nie 
zu  nahe  am  Fersenhein  liegen  und  wenn  der  Kronenbeinbeager  int 
ist.   Beim  Pferde   hängt  der    Erfolg   der   Behandl aug    indes   von   der 
Möglichkeit   der  Belastung   ab.    Sind  die  Schmerzen   sehr    heftig  a| 
anhaltend,  so  leidet  der  gesunde  Fuß  durch  die  andauernde  Belaste 
zu  stark  und  eine  Heilung  kann  nicht  ab<i:e wartet  werden. 

Tlier<ipie*    Bei    etwaigen  Heil  versuchen  ist  die  Ruhestellung 
Ghedmaße  und  eine  möglichste  Aunllherung  der  Rißenden  durch  vi 
geeignete,  über  nicht  allzusehr  belästigende  Bandage  auzustreben. 

Bei  kleinen  Tieren  gelingt  dies  leicht  durch  Gips-  oder  Kleiat 
verband.  Bei  Pterd  oder  Rind  mu(^  man  versuchen^  durch  gepolateJ 
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Schienenverbändc  den  normalen  Sprunggelenkswinkel  wiederherzu- 
stellen. Inwieweit  ein  Hängegurt  anzulegen  ist,  hängt  von  dem  Ver- 
halten der  Tiere  ab.  Bei  zu  großer  Unruhe  des  Patienten  läßt  man  es 
am  besten  weg. 

Unvollständige  Zerreißungen  heilen  ohne  jeden  Verband,  nur 
durch  Ruhe.  Vor  Durchliegen  schützt  man  die  Tiere  rechtzeitig  durch 
«in  weiches  Lager. 

Bei  offener  Durchtrennung  finden  die  Grundsätze  der  antisep- 
tischen oder  aseptischen  Wundheilung  gebührende  Anwendung.  Grüner 
lieilte  in  zwölf  Wochen  und  Martens  in  zwei  Monaten  derartige  Ver- 
letzungen, so  daß  die  Pferde  wieder  vollständig  gebrauchsfähig  wurden 
und  nur  eine  unbedeutende  Verdickung  der  Sehne  zurückblieb.  Gillet 
beobachtete  eine  fast  vollständige  Durchschneidung  der  Achillessehne 
und  des  Eronenbeinbeugers  durch  Ungeschicklichkeit  beim  Coupieren. 
Das  Gehen  war  fast  ganz  unmöglich.  Gillet  ließ  eine  Art  genau 
passenden  künstlichen  Fußes  anfertigen,  ihn  auspolstern  und  dann 
mittels  Bänder  und  Gurte  fest  in  der  Weise  anlegen,  daß  die 
Sehnenenden  in  Berührung  blieben.  Dabei  blieb  das  Pferd  30  Tage 
im  Hängegurt.  Äußerlich  wurde  nur  Aloetinktur  angewandt.  Fünf 
Monate  später  ging  es  im  Schritt  gut,  im  Trabe  noch  etwas  lahm, 
auch  hatte  es  eine  stärkere  Beugestellung  im  Sprunggelenk  zurück- 
behalten. 

Rüder  resezierte  bei  einem  Hunde,  bei  welchem  die  Heilung  der 
durch  Beilwurf  entstandenen  Durchtrennung  der  Achillessehne  sich 
selbst  überlassen  und  die  Sehne  zu  lang  geworden  war,  3  cm  der  Sehne, 
'v^emähte  sorgfältig  mit  Katgut  und  legte  um  den  gestreckten  Fuß  einen 
Gipsverband.  Heilung  bald  und  befriedigend. 

Auch  Bayer  erzielte  vollständige  Heilung  bei  der  vorstehend 
^abgebildeten  Dogge,  trotzdem  die  Zerreißung  schon  drei  Wochen  be- 
standen hatte.  Unter  den  nötigen  Kautelen  und  nach  vorheriger  lokaler 
^nästhesierung  nach  Schleich  *)  wurden  an  der  äußeren  Seite  des 
VJnterschenkels  die  Sehnenstümpfe  freigelegt,  frisch  angeschnitten  und 
clnrch  dicht  gelegte  Katgutnähte  vereinigt;  darauf  Vernilhen  der  Haut- 
'^'unde,  Jodoformverband  und  über  denselben  bei  äußerster  Streckung 
des  Sprunggelenkes  Gipsverband.  Abnahme  des  Verbandes  nach  vier 
Wochen;  Heilung  per  primam,  normale  Stellung  der  Extremität,  eine 
anfangs  noch  vorhandene  Verdickung  verschwand  allmählich. 

»)  Cocain,  hydrochlor.  02,  Morphin.  0025,  Natr.  chlorat.  02,  A(iu.  destill.  1000, 
Aä  phenjl.  b\  gtt.  10. 
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IX.  Nervenläliiauagen  des  Hinterschenkels. 

Der  Hinteracheiikel  erhält  geiue  Nerven  von  dem  Lenden-  all 
von  dem  Kreuzgetiecht.  Während  da?  Lendengeflecht  diejenige 
Muskelgruppen  versorgt,  welche  den  entlasteten  Schenkel  vo| 
führen,  bei  der  Belastung  feststellen  und  im  Gleichgewicl 
erhalten,  innerviert  das  Kreuzgeflecht  die  Nachschieber  di 
Rumpfes.  Günther  macht  zuerst  auf  dieses  Verhältnis  aufrnerk8am_ 
und  präzisiert  den  Begriff  »Lendenlahme«  zum  Unterschiede  vc 
> Kreuzlähme«  dementsprechend.  Naf*h  ihm  beruht  die  Lendenlahme," 
welche  fälschlich  Kreuzlähme  genannt  würde,  in  dem  Unvermögen,  da 
Gleichgewicht  im  Hinterteil  zu  erhalten  und  spricht  sich  besonders 
Wendungen  durch  Ausfallen  der  Kruppe  aus,  während  die  Kreui 
lähme  in  einer  Entzündung  mit  nachfolgender  Kontraktur  der  Kruf 
penmuskel  beruhe,  wobei  die  Tiere  steif  und  gespannt  irins-en  und 
kurze  Schritte  machten,  ■ 

Als  die  wichtigsten  motorischen  Nerven  gehen  von  dem  Lenden- 
geflecht  der  Nervus  eruralis  und  Nervus  obturatorius,  vom  Kreuzge* 
flccht  der  Nervös  ischiadicus,  der  Nervus  glutaeus  superior  und  in- 
ferior ak  An  allen  diesen  Nerven  sind  isolierte  periphere  Lähmungen 
beobachtet^  vom  Kreuzgeflecht  auch  Totalerkrankungen  beschrieben 
worden. 


L  Lähmung  des  Lendengefleelites. 

a)  Lähmyng  des  Nervus  eruralis. 

Anatf»niie,  Der  Nervus  crnralis  ist  der  ötärkste  Ast  des  Lendengeflechtes,^ 
er  geht  zwischen  Psoas  rnagnuB  und  parvus  nach  unten  und  hinten»  gibt  Zweige 
an  diese  Maskeln  sowie  an  den  Darmbeinmuskel  und  den  großen  schiefen 
Bauehnniskel  ab,  tritt  neben  der  Schenkelarterie  üher  dem  Po  apart  sehen  Bajnde 
ans  dem  Becken  und  teilt  sich  in  den  inneren  Hautnerv,  welcher  Zweige  an 
den  langen  breiten  Einwärtszieher  abgibt  und  sich  hauptsächlich  in  der  Haut  der 
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inneren  Fläche  des  Ober-  und  Unterschenkels  bis  zum  Sprunggelenk  auBbreitet» 
imd  in  den  forilao fanden  Ast^  welcher  den  Masc.  (juiidrieeps  femoris  ver- 
forgt«  Durch  »lie  Kontraktion  dieses  Muekels  wird  das  Vorführen  de»  Schen- 
kels unterstützt  and  das  KniegeJenk  gestreckt.  Da  nun  infolge  eigen- 
tümlicher anatomischer  Einrichtungen  von  der  Streckung  und  Beugtang  des 
Kniegi^lenkes  die  gleichen  Bewegungen  aller  abwärts  gelegenen 
Gelenke  ftbhUngen,  so  wird  durcb  die  Streckung  und  Feststoltung 
ile£  Kniegelenkes  dem  ganzen  Schenkel  die  nötige  Festigkeit  bei 
der  Helaatnng  und  dem  Nachschübe  geschaffen.  Im  entgegengesetzten 
Fall,  beim  Ausfall  der  Tätigkeit  der  Kniescheibenstrecker,  knickt 
die  Gliedmaße  bei  der  Belastung  in  allen  ihren  Gelenken  7.u- 
tautmen. 

Ätiologie.  Die  KruraliBlühmuBg  ist  bisher  fast  ausnahmslos  beim 
rferde  brobuchtet.  Vcrcinzcltt*  Fülle  sind  beim  Rinde  (Grunth)  und 
leim  Hunde  (Schimmel)  beschriebeiL  in  den  meif^ten  Fällen  trat  die 
Xnhtnung  bei  Pferden  als  Nachkrankheit  der  HämoglobinUmie  auf.  Bei 
«Jem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  bleibt  es  inde3  noch 
^inentschieden,  ob  idle  itn  Anschluß  an  Lumbago  sich  einstellenden  Fank- 
t:  ionsftt(yrungen  der  Kniescheibenstreeker  neuropathischen  Ursprunges 
^ind.  Möller  ist  dieser  Ansicht,  während  Dieckerhoff  flir  die  myo- 

[f  mthisehe  Natur  der  Lähmung  eintritt.  Auch  Fröhner  kommt  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen    und    Sektionen    zu    dem  Schluß,   dali    die   >so- 
^enminte  Kruralislahmung«    nach    der   Hamoglobämie    keine   Nerven- 
lnbmung.     sondern     eine     Jtuskelerkrankung,      eine     parenchymatöse 
^luskelentzündung  mit  Atro|ihie,  darstellt.    Dexler  nimmt  einen  zen- 
trale« Ursprung  an,  er  will  ein  Rtickenmarksleideu,   hauptSiichlich  in 
den  Ganglienzellen  der  grauen  Vordersftule  des  Lendenteiles^  gefunden 
Wbeo;    nach  ihm  sollen  mithin   zerjtrale  Destruktionen   bestehen,   von 
_         denen    aus    sekundäre    Degenerationen   des    peripheren   Neurons   sich 
entwickeln,  Thomas» en  neigt  zu  der  Ansieht,  daß  es  sich  meist  um 
XerrtMihlhmungen    peripheren  Ursproriges  handelt.    Er  macht  auf  die 
Icichto  Möglichkeit  der  Dehnung  und  Quetschung  des  Nerven  auf  dem 
^«charfen  Schambein rande  bei  gewissen  Lagen  des  Beines  aufmerksam. 
Außer  dieser  Entstehungsweise  im  Verlauf   der  Hftmoglobiiiilmie 
üind    noch    traumatische  Einwirkungen   zu   beschuldigen,   bei  welchen 
der  Schenkelnerv    Iridiert  werden   kann;   so   beim  Ausgleiten,  Ilinten- 
Aoaaeblagen.   Niederstürzen.     T rasbot   sah    die   Lahmung   bei   einem 
Pfrrde  entsitehen,   das  über   die  Deichsel  schlug,  das  eine  Bein    stark 
abduzicrte  und  dann  niederstürzte.  Auch  können  Abszesse,  Gesehwülste 
in  den  P^oa^^muskeln  «owic  Beckenbrüche  diese  Nervenläsion  zur  Folge 
haben 

i,    M'.*i*tK  «"hir.  IV,  t.  «.Auf!,  13 
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Die?  Symptome  erklären  sich  aus  der  Untätigkeit  der  Knil 
ßcheibenstrecker.  Das  Pferd  zieht  den  kranken  Fuß  zö^^ernd  nach  uu 
vermag  ihn  nirht  zu  belasten,  indem  mit  Aufnahme  der  Last  üi 
Schenkel  zusammenknickt,  unter  Beugestellung  der  Gelenke, 
Überköten  im  Fesselgelenk  und  Abweichen  der  KnieBcheib| 
nach  außen  herabsinkt  (siehe  Fig.  34K 

Die  Lähmung  tritt  ein-  und  beiderseitig  auf;  in  letzterem  Fai 
vermag  das  Tier  bei  voll&titndiger  Lähmung  sich  nicht  auf  den  Beinen 
zu  erhalten. 

Ist  das  Leiden  nicht   so  hochgradig    oder  in  der  Besserung    b« 
griffen^    so  sind  die  Erscheinungen  ilhn liehe,    aber   nicht  so  auffällige 

Fig.  34. 


ReclitiMUiire  KniralltlitaiatiD^. 


die  Gliedmaße  kann  hier  die  Last,  wenn  auch  mit  gebeugtem  Knie 
und  Spranggelenk,  aufnehmen.  Es  wird  dies  durch  das  starke  EinJ 
greifen  der  Aus-  und  Einwiirtszieher  ennügüeht,  durch  deren  energisch^ 
Kontraktion  die  das  Kniegelenk  tiberziehenden  starken  Aponeuroseij 
kräftig  angespannt  werden  und  dadurch  eine,  wenn  auch  unvolt 
kommene  Streckung  der  Extremitlit  zustande  bringen. 

Die  Kniescheibenmuskeln    selbst   sind    bei   der  Kruralislähmut 
erschlafft     und    werden    nach    einiger    Zeit     atrophisch,     DiJ 
Atrophie  kann  so  hochgradig  sein,  daß  nur  noch  eine  dünne  Mu&ke) 
platte    vorhanden    ist.    Die    Kniescheibe    Hegt    tiefer,    die    Knitl 
scheibenbünder  sind  entspannt,  Sensible  Störungen  an  der  innerei 
Sehen  keif  lache  können  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen- 
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Diagnose.  Die  Erkeaming  der  Kruralislittmuoe;  ist  bei  der 
Eigentum  lieben  motori.^clien  Stcirung,  durch  das  auffällige  Zusammen- 
knicken in  den  Gelenken  im  Momente  der  Belastung,  durch  die  Schlaff- 
heit und  später  durch  die  Atrophie  der  Kniescheibeumuskcin  und 
si^hlicßlich  noch  durch  den  im  übrigen  negativen  Befund  an  Huf, 
Gelenken,  Sehnen  und  Knochen  keine  schwienore. 

Da  durch  die  ZerreißuDg  der  KnieHcheibenstrecker  oder  der  se- 
nden Bänder  der  Knieseheibe  die  gleiche  Unfähigkeit,  das  Kniegelenk 
zu  tixieren,  verursacht  wird,  so  verlangt  die  Differcntialdiagnose  bezüglich 
dieser  Möglichkeiten  eine  genaue  urtliche  Untersuchung  auf  etwaige 
entaUndliche  Anschwellung,  auf  Schmerz  oder  Kontinuitiitstrennung, 
Nach  Müller  besitzt  auch  die  laterale  Luxation  der  Kniescheibe 
Ahnhchkeit  mit  der  Kruralislühmuno:  und  liefen  die  Untersclieidunjis- 
merkuiale  eben  in  der  Verlagerung  der  Patella  und  in  der  Kontralctions- 
ßlhigkeit  der  Streckmuskeln.  Nach  Mc  Call  soll  übrigens  die  Kru- 
ralisltlhrauiig  zur  Luxatirm  der  Kniescheibe  nach  oben  Veranlassimg 
geben. 

Schwierig  ist  es.  die  nach  übermaßiger  Anstrengung,  z.  B.  nach 
heftigem  Anstemmen  gegen  die  Fessel  bei  geworfenen  Pferden,  beob- 
Ächteten  Fälle  von  my opathischer  Lähmung  der  Kniescheiben- 
^Strecker  (Frühner)  sicher  als  solche  von  der  Nervenllihmung  zu 
unterscheiden*  Sind  sensible  und  elektrische  Strirungen  vorhanden,  so 
ist  die  neuropathische  Natur  der  Lähmung  sichergestellt,  andernfalls 
maß.  wenn  die  veranlassenden  Momente  keine  bestimmte  Deutung  zu- 
flassen,  die  Diagnose  zwischen  beiden  Arten  der  Lähmung  unentschieden 
bleiben. 

Prognose.  Bestimmte  Normen  für  die  Beurteilung  lassen  sich 
bei  dem  geringen  statistischen  Material  nur  nach  Analogie  der  peri- 
pheren Lähmungen  Überhaupt  aufstellen  (cf.  Lähmung  des  Nerv. 
sQprascapularis). 

Die  Lähmung  kann  erfahrungsgemäj^  nur  wenige  Tage,  aber  auch 
mehrere  Monate  anhalten,  sie  kann  selbst  unheilbar  sein.  Die  Schwere 
der  Läsion  laut  sich  exakt  nur  durch  die  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  bestimme o.  Regel  ist.  daß  die  nach  der  Hämoglobinämie 
2U:i.tande  kommenden  Lilbmungen  langwieriger  sind  als  die  traumatischen 
Falle.  Die  eintretende  Besserang  erkennt  man  leicht  an  der  Fähigkeit, 
den  SehenkcL  wenn  auch  in  gebeugter  Haltung,  wieder  belasten  zu 
ktinnen.  Die  Aussicht  auf  Heilung  verringert  sich  dagegen  mit  der 
Zunahme  des  Muskelschwundes,  mit  der  Dauer  der  Krankheit  und  mit 
der  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit     Daß    indes   nach  mehr- 

13» 


A 


I  NervenlähmaDgen  des  Hinterschenkels. 

Ltlichem  Bestehen  der  Lähmung  noch  Heilung  erfolgen  kann,  zeigt 
luiiten  beschriebene  Fall  sowie  eine  Beobachtung  von  Thomassen. 
I  einäeitige  Lähmung  der  Kniescheiben  Strecker  nach  der  Hämc»- 
lüämic  bei  einem  Pferd  auftreten  sah,  das  sich  erst  nach  dem 
Inten  Monate  besserte  und  erst  mit  neun  Monaten  wieder 
lestcllt  war. 

I  Beiderseitige  Lähmung  ist  wegen  der  bald  eintretenden  Dekubital- 
Irän  immer  ungünstig  zu  beurteilen. 

I  Bei  der  Therapie  gelten  die  schon  bei  der  Lähmung  der  Nn.  supra- 
lilaris  and  radialis  des  näheren  angeführten  Indikationen.  Kalt- 
lerduscbe,  Injektion  von  Ötrychnin,  Veratrin,  Eserin.  Massage, 
Itrotherapic  sind  auch  hier  die  wirksamen  Mittel.  Wo  beiderseitige 
Isaung  vorliegt,  muß  sofort  der  Hängegurt  angelegt  und  auf  regel- 
igen Kütabsatz  und  ürinentlcerung  acht  gegeben  werden.  Mit  zu- 
nender  Besserung  ist  es  ratsam,  den  Patienten  täglich  eine  Stunde 
Ich  ritt  bewegen  zu  lassen.  Massage  oder  Dusche  können  hierbei 
lilhaft  fortgesetzt  werden.  Im  Sommer  empfiehlt  es  sich,  Rekon- 
Izente  auf  die  Weide  zu  schicken. 

I  Kasuistik.  Kin  Pferd,  welches  am  Morgen  nach  den  P^iertagen  vor  eine 
|hmaBcbine  gespannt  wurde,  fing  bald  an  zu  schwitzen  und  brach  nach 
Inutcm  zusammen.  Auch  die  übrigen  Erscheinungen  sprachen  für  >8chwarze 
ftvinde^.  Behandlung:  Aderlaß  und  Abführpille;  nach  35  Standen  stand  es 
|r  Euf,  vermochte  sich  indes  kaum  aufrecht  zu  erhalten.  Nach  weiteren  zehn 
|i  war  &B  anscheinend  gesund,  wurde  täglich  bewegt  und  bald  wieder  an- 
|nnt.    Jedoch  nachdem  es  einige  Tage  gearbeitet  hatte,  fing  es  links  hinten 

I  lahmen,  knickte,  sobald  es  den  FuIj  stützen  wollte,  in  allen  Gelenken  zu- 
nn.  Nach  zehn  Wochen  waren  die  Rniescheibenstreeker  auffällig  geschwanden. 
bem  andere  Mittel  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  von  einer  Mischung: 
liD.  nitric.  100,    Spirit.  ri'ctiticat.  "JirOj    Glyzerin  5*0,    zwei  Tage   je    drei 

II  der  Inhalt  einer  Pravaz sehen  Spritzt'  subkutan  eingespritzt,  am  dritten 
I  au&^ei-etzt  und  diese  Hehandlung  vier  Wochen  fortgesetzt.  Schon  nach 
|ragen  mi^rkliche  Besserung,  das  Pferd  fing  an,  sich  zu  stützen,  nach  vier 
|en  machte  vb  schon  Versuche  zum  Laufen,  und  damit  trat,  wenn  auch 
Im,  doch  vollstiindigo  Heilung  ein. 
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b)  Lahmung  des  Nervus  obturatoHuü. 

Anatomie^  Der  Verstopftingsnerv  ist  der  zweitstUrkste  Xerv  des  Lenden- 
ktes:  er  begleitet  anfangs  die  Voratopfungsarterie,  tritt  durch  das  eironde 
Loch  ans  dem  Hecken  und  verteilt  sich  in  dem  breiten,  kngen  und  kurzen 
EinHiLrtÄzieher  und  dem  SchambeimiiuBkel  (Mm.  »rracilifi,  setnitendinosua,  addoctor 
brevis  und  loiignsj.  Er  versorgt  mithin  eine  Muskolgroppe,  welche  den  freien 
Schenkel  nach  innen  zieht,  ihn  aber  auch  nach  vor-  nnd  rückwErts  führen 
hilft  und  für  die  ErhaUiing  des  Gleichgewichtes  wesentlich  beiträgt. 

Bei  der  gcscbützten  Lage  des  Nerven  sind  Läsionen  desselben 
«clten  und  bis  zu  der  1893  erfulgten  Verütfentlichung  eines  von 
Schimmel  beobaehtett^n  Falles  kannte  man  eine  isolierte  Lähmung 
dtjsi  Nerv,  obturatorius  überhaupt  nicht.  Erst  in  den  letzten  Jahren 
tind  mehrere  Kranklieitsgeschichten  bf^^ehriebenj  die  das  Vorkommen 
einer  solchen  Lähmung:  aulier  Frage  stellen. 

Ätiologie.  Die  Lilsiun  des  Nerven  scheint  nach  den  bisher  ver- 

-tjflenthchten   Fällen    ihren    Sitz   aus.^chlieLllich    an    der    UmschlagstcUe 

^im  vorderen  Rande  des  eirunden  Loches  zu  haben^  wo  ihn  gewaltsame 

Jlin Wirkungen  durch  Ausgleiten  oder  Beckenbrüche  am  ehesten  treffen 

üiinen.    Auch    kann,    wie    Nocard    und   Thomassen    nachgewiesen 

tiaben.  starke  Kallusbilduns:  am  Os  pubis  zura  Drack  auf  den  Nerven 

Veranlassung  geben. 

Syiillitome.  Nicht  immer  sind  die  Erscheinungen  einer  reinen 
^Jbturatoriuslahmung  vorhanden.  Durch  den  Beckenbruch  oder  durch 
^'leieh zeitige  Lähmung  ariderer  Nerven  kann  das  Symptomenbikl  kom* 
pikiert  sein. 

Bei  der  reinen  Lahmung  des  Verstopfungsnerven,    wie   sie  z,  B, 
'«Fils  solche  von  Thoma.ssen  durch  Sektion  und  raikroskopische  Unter- 
-e^acJiung   sichergestellt   wurde,    ist  die  Belastung  des  kranken  Hinter- 
«ohcnkels  nicht  beeintrilchtigt^  nur  wird  er  etwas  nach  außen  gestellt. 
lieim  Vorführen  macht  er  dagegen    eine   auffällige    mähende    Be- 
legung nach  außen,  fast  im  Halbkreis,  und  wird  in  Abduktions- 
«teUang    wieder   niedergesetzt.    Bei   der  schrägen  Stellung    des  FaUed 
verors^achen  Seitwärtsbewegungen  nach  der  kranken  Seite  leicht  Aus- 
gleiten. 

Der  von  Rexilius  sowie  ein  von  Schimmel  veröffentUchter 
Fall  erscheinen  mir  nicht  als  reine  Lähmungen  des  Obturatorins,  sie 
erinnern  durch  die  hahnentrittartige  Bewegung  zu  sehr  an  eine  Tibialis* 
lähmung* 

Zu  der  geschilderten  Bewegongsstörnng  gesellt  sich  später  die 
AtropUa  der  Einwärtszieher,   graduell  verschieden   nach  der  Schwere 


rvenliihinung«D  des 


enkelfi. 


und  Dauer  der  Lähmung.  Sie  kann  so  bochgradig  werden,  da£ 
Betrachtung  der  inneren  Oberschenkelflilche  von  hinten  die  bauchige 
Wölbung  ganz  verloren  gegangen,  dafür  eine  geradlinige  Abdachung 
eingetreten  ist  (Fig.  35). 

Die  Diagnose  ist  nicht  scbwierig 

>V  3'^»  Die     auffilllig     starke     Abduktions^ 

Stellung    und    Bewegung    nait    nach-J 

folgendem    Schwund    der    Einwllrts 

zieher  ist  so  charakteristisehj  daß  nui 

eine   Verwechslung    uüt    Zerreißung 

der  Einwärtszieher   möglich    ist.    Bei 

dieser    fehlen    aber    nicht    die    örtH 

liehen    Erscheinungen:     Seh  well  üngJ 

Schmerz.  Blutextravasat.  MaskellUckeJ 

Pi'ogiiose  liiifl  Thei*a|)ie. 
dun    meisten  Fällen   erfolgte  Ileilunii 
manchmal  allerdings  erst  nach  mehr 
ren  Monaten.  Zuweilen  blieb  noch  fü 
längere  Zeit  eine  geringe  Abduktions 
fitellting  zurück.  In  dem  Thomassen- 
Bchen  Falle  mit  starkor  Kallusbüdang 
am  Ofl  pubis  muüte  das  Pferd  als  on-^ 
heilbar  getötet  werden.    Bei  der  Be 
handlung  sind  Massage  und  besonder 
aktive    und    passive   Bewegung    von 
Nutzen  gewesen. 


^^'  ^ 
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2.  Lähniung  des  Kreiizgefleclites. 

Die  peripheren  Lähmungen  des  Kreuzgeflechtes  können  sich  auf 
sämtliche  oder  einige  Nervenstämme  erstrecken  oder  sich  nur  aui 
einen  einzelnen  Stamm  oder  einen  Ast  desselben  beschränken.  Dem-^ 
entsprechend  spricht  man  von  Plexuslähmungen  oder  isolicrtel 
Lähmung;en  des  Plexus. 
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a)  Totale  oder  teilweise  Lähmung  des  Kreuzgeftechtes. 

Über  einseitige  Ltthrnun^  des  Kreazgeflechtes  sind  die  Veröffent- 
lichungen in  der  Literatur  noch  dürftig.  Nach  Günther  hat  eine 
M>lehe  liilhmung  Atrophie  der  Kroppen*  und  Hinterbackenmuskeln 
20 r  Folge,  so  daü  dos  Tier  nach  einiger  Zeit  auf  der  einen  Seite  so 
mager  erscheint  wie  das  abgetriebenste  Tier,  während  es  auf  der 
anderen  Seite  voll  und  rund  sein  kann.  Dieser  Zustand  soll  im  Extrem 
daxu  fuhren,  daß  der  Schenkel  bei  der  Vorwärtsbewegung  übermäßig 
im  Hüftgelenk  gebeugt  und  in  den  übrigen  Gelenken  gestreckt  wird, 
wobei  der  Huf  »sogar  bis  neben  die  Brust,  selbst  bis  neben  den 
Ellbogen  geführt  wird«.  Da  die  Kniescheiben slrecker  nicht  be- 
troflen  sind^  so  stehen  die  Tiere  fest  auf  dem  Schenkel  Günther  hat 
diesen  Zustand  nicht  hruifig  beobachtet,  ihn  vorübergehend  und  an- 
dauerud  bestehen  sehen. 

In  letzter  Zeit  hat  Thtimassen  einen  hierhergehörigen  Fall 
ausführlich,  auch  hinsichtlich  der  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen, beschrieben:  Ein  zu  Ren nx wecken  benutztes  Pferd  zeigte  seit 
mehreren  Monaten  neben  Lahmheit  auf  dem  linken  Hinterfui)  eine 
hochgradige  Muskelatrophie  der  linken  Kreuzhälfte  und  des  linken 
Ober-  und  Unterschenkels.  Die  Atrophie  betraf  bauptsiiehlich  den 
Glutaeus  maximus  und  niedtus,  den  Biceps  femoris,  Semiteodin osus  und 
Gaatroknemins  und  war  so  aufßtUig,  daÜ  auf  der  Kruppe  nur  noch 
i*ine  zwei  Finger  dicke  Muskelplatte  das  breite  Beckenband  zu  be- 
tlecken  schien.  Von  den  von»  Ischiadikus  verwr»rgten  Muskeln  war 
besonders  die  Tibialisregion  betroffen,  während  die  Peroneusregion  (die 
Flexoren  des  Sprunggelenkes  und  die  Extensoren  des  Fußendes)  nicht 
merkbar  atrophiert  erschienen.  Im  Stande  dex  Ruhe  üherkiUete  das 
Tier  und  bei  der  Bewegung  knickte  es  jedesmal  im  Fessel- 
gelenk stark  über.  Das  Sprunggelenk  wurde  in  der  Ruhe  gehörig 
gestreckt.  Im  Schritt  wurde  der  Schenkel  hoch  gehoben,  dabei 
Riedialwllrts  weit  nach  vorn  gebracht  und  schwer  tappend 
niedergesetzt.  Beim  Trabe  sprang  es  auf  drei  Beinen.  Der 
Schweif  wurde  nach  rechts  verzogen,  desgleichen,  wenn  auch  weniger 
tit^utlich»  der  After  und  die  Scham;  die  linke  Mastdarm  wand  fühlt«* 
«ich  bei  der  Exploration  schlaft'  an.  Die  Sensibilitüt  war  in  der 
Kruppen-,  After-  und  Scham  gegen  d  sowie  an  der  äußeren  Seite  und 
der  hinteren  Fläche  des  Ober-  und  Unterschenkels  in  hohem  Grade 
vermindert.  Vollständige  Anästhesie  bestand  au  der  unteren  Partie  des 
Fuße?»    Das  Pferd   ertrug   die   stärksten  Reizmittel  an  der  ubsicbtlieb 
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freigelegten  Huflederhaut  uhoe  jede  Spur  der  Reaktion.  Die  faradisc 
Erregbarkeit  war  ebenfalls  verschwunden. 

Nach  vergeblieher  Behandlung  wurde  das  Pferd  geti*>tet  und 
durch  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Plexus 
sacralls.  der  Caada  e<|uina  und  des  Sakralsegraentes  des  Kückenmarkeft 
das  Vorhandensein  einer  Neuritis  interstitialis  proliferau»  festgestellt. 
Der  Plexus  war  diffus  verdickt,  erschien  viermal  so  dick  wie  der  der 
gesunden  Seite;  die  Verdickungen  setzten  sieh  zentral wilrts  in  den 
Rückenraarkskanal  entlang  der  drei  letzten  Sakralilste  fort.  Durch  dj<i 
Residuen  kleinerer  und  größerer  Blutungen  erschien  der  Plexus  grau- 
schwarz verfärbt  Mikroskopisch  fand  sich  starke  Wucherung  des 
Epineuriums,  des  Perineuriums  und  des  Endoneuriums  mit  Atrophie 
respektive  Untergang  der  Nervenfasern  und  des  Achsenzylinders. 

Als  Ursache  der  Erkrankung   vermutete  Thomassen   eine  Zer-j 
rung  des  Plexus,  wofür  die  Benutzung  des  Pferdes  zu  schnellen  Gang- 
arten und  die  Blute stravasate  sprachen* 

Als   eine   partielle    Lähmung   des  Kreuzgefleehte»   einer  Seito  { 
muli   ein  in  der  Zeitschrift  für  Veteriuärkunde,   Jahrgang  1897,    ver*J 
öffentlicbter  Fall  bei  einem  Militürpferde  aufgefaßt  werden.  Ein  Artiüerie-f 
pferd,    das    betni  Reiten    häutig    nach    hinten  ausschlug,    wurde   eines  j 
Tages  hinten  links  lahm  und  zeigte  zwei  Tage  später  Kolikerscheinungen 
infolge  Anb^tufung  von  Kotballeu  im  Mastdarm.  Der  Kot  muLUe  spater  i 
täglich  zweimal  aus  dem  stark  erweiterten  Mastdarm  manuell  entfernt 
werden    (Mastdarmlähnjung).     Nach     14    Tagen    entstand    erheblicher 
Schw^und   der   linken  Kruppen muskulatur.    Die  Lahmheit   verlor   sich  * 
bii*  auf  eine  geringe  Schwäche  im  TraK  dagegen  blieb  die  Mastdarm- 
khmung  bestehen,  so  daß  das  Pferd  ausrangiert  werden  mußte. 

Für  eine  ausgedehnte  Lähmung  im  Bereiche  des  Kreuzgeäeebtes 
spricht  folgende  Beobachtung:  Pfister  behandelte  eine  Kuh*  welche 
bei  mühsamem  Gang  Schwache  im  rechten  hinteren  Fesselgetenk 
bekundete.  Nach  vier  Wochen  trat  Plantartlexion  des  Fesselgelenkeä 
und  Beugestellung  des  Sprunggelenkes  ein.  Bald  darauf  stellten  sich  < 
ähnliche  Störungen  am  linken  Hinterfulj  ein.  Dabei  bestand  rege  F'relW 
Inst  und  reichliche  Milclisekretion.  Indes  verschlimmerte  sich  der  ört- 
liche Zustand  allmählich  so  stark,  daß  die  Ferse  nur  noch  10 — Ibcfft 
vom  Boden  abstand.  Nach  Verlauf  von  sechs  Monaten  war  die  Atrophie 
der  Kruppenmuskeln  so  hochgradig,  dalJ  das  Tier  sich  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten  konnte  und  geschlacbtet  werden  mufite*  Bei  der 
Sektion  fand  sich  am  Anfang  des  Kreuzbeines  eine  8  cm  lange  und 
i^cm  dicke,   weiche,  gelbliche  Geschwulst  (Lipom?)  im  Rückenmarks- 
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kanal.  Dieser  war  um  das  Doppelte  erweitert  das  Rückenmark  dünn, 
plattgedrückt  und  gräulich  gefärbt. 

b)  Lähmung  des  Nervus  ischiadicus  und  seiner  Aste,   N.  tibialis  und 

N.  peroneus. 

Anatomie.  Der  Hüftnerv  wird  aus  dem  sechsten  Lenden-  and  ersten  und 
zweiten  ELreuznerven  gebildet,  er  verläuft  innerhalb  des  Beckens  auf  dem  Kreuz- 
sitzbeinband nach  hinten  und  unten,  schlägt  sich  in  Höhe  des  Hüftgelenkes  um 
ilen  äußeren  Rand  des  äußeren  Sitzbeinastes,  hat  hier  seine  Lage 
zwischen  oberem  Umdreher  und  Sitzbeinhöcker  und  teilt  sich  in  den  Waden- 
beinnerv (N.  peroneus)  und  Schenkelbeinnerv  (N.  tibialis).  Beide  Äste 
gehen  dann  zwischen  dem  Biceps  femoris  und  Semitendinosus  gemeinschaftlich 
bis  zur  Kniekehle.  Hier  wendet  sich  der  Wadenbeinnerv  nach  außen,  gibt 
Zweige  an  die  Aus-  und  Einwärtsziehcr  und  versorgt  dann  die  an  der  vorderen 
tind  äußeren  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln.  Der  Tibialis  gibt 
ebenfalls  Zweige  an  die  Aus-  und  Einwärtszieher,  innerviert  außerdem  die  an 
<ler  hinter  eil  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Beuger.  Von  beiden  Ästen 
sehen  schließlieh  sensible  Fasern  an  die  äußere  und  hintere  Fläche  des  Unter- 
schenkels, an  das  Sprunggelenk  und  die  unteren  Partien  der  Gliedmaße. 

Über   Paralyse   oder   Parese   des    Hüftnerven    liegen  bisher  nur 

spärliche  Beobachtungen  vor,  dabei  weichen  sie  noch  teilv^reise  in  den 

leiehtigen  Punkten   erheblich  voneinander  ab.   so  daß  es  schwer  hält, 

'^eine   allen  Fällen   gerechtwerdende   Schilderung   wiederzugeben.     Die 

Jlühmungen   können   den  Stamm   oder   nur   seine  Aste    betreffen.     In 

letzterer   Beziehung    unterscheidet   man    die   Tibialislilhmung   und  die 

^Vroneuslähmung. 

Ätiologie.    Die    Ischiadikuslilhmung   kann    ihren    Ursprung   im 
^^jrehirn  oder  im  Rückenmark  oder  im  Nerven  selbst  haben.  In  beiden 
ersten  Fällen    wird    es    sich  wohl    selten    um  reine,  sich  nur  auf  den 
Äüftnerv    beschränkende    LUsionen    handeln,    viehnehr    bei    zentralen 
Störungen    gleichzeitig    gekreuzte    Lähmungen    an    einem    Vorderfuß 
*  j(ler  Hemiplegie  vorliegen,  bei  spinalen  Störungen  Erscheinungen  der 
i^araplegic  oder  doch  eine  ausgebreitetere,  sich  mehr  weniger  auf  das 
^anze  Kreuzgeflecht  ausdehnende  Lähmung  bestehen.   Müller  sah  bei 
^nem  Hunde,    welcher  aus   dem  Fenstey  gefallen  war,  nach  vorüber- 
gehender   Paraplegie    Ischiadikuslähmung    zurückbleiben ;    bei    einem 
zweiten    Hunde     traten    die  Erscheinungen    in    dem    Rekonvaleszenz- 
tstadiom  der  Staupe  ein.     Nach  Palfiorow  entstand  die  Lähmung  bei 
^inem  Pferde  nach   dem    Niederstürzen    auf    die    gepflasterte  Strafe. 
Günther  macht  auf  die  häufige  blutige  Infiltration  ander  Um- 
schlagstelle  des  Hüftnerven    am  Becken    bei   abgemagerten  Ana- 
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tepferdcn    aufmerksam,   ohne   daß    er  bei  Lebzeiten  der  allerdings 

abgetriebenen    Pferde    auffällige    motorisebe    Störungen    bemerkt 

Immerbin    hält   er    eine    übennäßige  Dehnung   der  Nerven  an 

er  Stell©   bei    starker   Streckung   für   mö^^lich.     Albert   fand   bei 

I  Sektion  eines  nach    dreimonatlicher   vergeblicher  Behandlung    ge- 

len  Pferdes  die  Residuen  eines  Blutextra vasates  an  der  erwllbnten 

kehl aofä teile.     Kocard   sah    die   hierher   z\x    zählenden    Lähmun^s- 

Iheinuiigen  nach  einem  Beckenbruch  auftreten.    Bei  einem  Militilr- 

Id     war     die    Ischiadikuslühmung    durch    Lanzenstich    venuvacht. 

lalislöhmung    entstand    nach    Schulz    bei    einer  Kuh   nach   einem 

leren    Maräcb    und   darauffolgender   schwerer   Geburt.     Pcroneus- 

lUJig  trat  zweimal  bald  nach  der  Druse  auf.  einmal  stellte  es  sich 

I  dem  Wagen    hei    schwerem  Zug    ein    und    einmal    fand    man   bei 

(m  Hund  in  der  Nähe  des  Nerven  Schrotküriier. 

Symptome-     Wenn     eine     isolierte     Lähmung     des     ganzen 

himes  des  Ischiadikus    vorliegt,    stj    treten  bedeutende  Muskel- 

ijjen,  die  Aus-  und  Einwartsziehen   die  Beuger  und  Strecker  des 

mggelenkcs   und   der  Phalangen  außer  Tätigkeit.     Hierdurch  ent- 

len  auffällige  Bewegungsstörungen,  Der  Selu»nkel  kaim  vom  Hüft- 

Ink  abwärts  weder  aktiv  gebeugt  noch  gehoben  werden,  wird  viel- 

|r  unter  starker  Beugung  der  Zehengelenke  untätig  nachgeschleppt, 

lei  nach  Möller   bei  Hunden    leicht  Eskoriationen   an  den  Zehen 

|tehen.    Eine  Belastung    ist    mit   Hilfe    der   intakten    Kniescheiben- 

Eker  müglichj    sobald    der  Schenkel  in  die  entsprechende  Stellung 

l-acht  wird. 

Daneben  besteht  je  nach  Dauer  und  Schwere  des  Leidens  Atro- 

der  Hinterbacken-  und  Unterschenkelmuskulatur  und  Sensibilitäts- 
mg  an  der  äuLieren  Flache  des  Unterschenkels  und  der  ganzen 
^ren  Partie  des  Fußes. 

Die  Tibialislahmnng.  welche  von  Müller.  Xocard  und  in 
preußischen  Annee  vereinzelt  beobachtet  und  beschrieben,  von 
ller  auch  durch  küustlrche  Durchschneidung  hervorgerufen  ist, 
pakterisiert  sich  folgendermaßen: 

Im  Stande  der  Ruhe  und  bei  der  Belastung  wird  wegen  Un- 
[^keit  der  Grastroknemien  und  des  Huf  beinbeugers  das  Sprungelenk 

gebeugt  und  das  Fessel gelenk  in  Plantarflexion  gehalten.  Die 
lere  Haltung  des  Fesselbeines  und  Kronen beines  wird  durch  die 
Ipannung  des  sehnigen  Kronenbeinbeugers  erzwungen,  dessen  obere 

untere  Insertitjnspunkte  bei  starker  Beugung  des  Sprunggelenkes 
Icr  aoseinanderrllcken  müssen. 
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Bei  der  Bewegung  wird  der  Scheukel  durch  die  Tätigkeit  des 
Tiopsoas  unter  starker  Beugung  und  Supinationsstellung  auf- 
fällig hoch  gehoben  (ühulieh  wie  beim  Hahnentritt)  und  dann  ohne 
sichere  Direktion  ungeschickt,  tappend  niedergesetzt.  Zu 
{Schnelleren  Gangarten  ist  das  Tier  nicht  fähig.  Die  betreffenden 
Muskeln  an  der  hinteren  Partie  des  Unterschenkels  fühlen  sich  schlaff 
aij  und  werden  später  atrophisch. 

Über  isolierte  Lähmung  des  Nervus  peroneus  hatte  man 
bis  vor  wenigen  Jahren  keine  Erfahrungen.  K.  Günther  machte 
allerdings  schon  darauf  aufmerks^im,  daü  eine  etwaige  Lähmung  dieses 
Kenren  eine  steilere  Fesselstellung,  selbst  Überköten  mit  starker* 
Streckung  des  Sprunggelenkes,  ähnlich  den  Erscheinungen  nach  Durch- 
trennung der  Zeheui^treeker,  zur  Folge  haben  müsse.  Neuerdings  ist 
tue  Peroneuslähmung  beim  Pferde  und  Hunde  beobachtet.  Die  Er- 
scheinungen sind  beim  Pferde  folgende:  Im  Stande  der  Ruhe  normale 
Stellung,  ausnahmsweise  berührt  die  Vorderfiäctie  des  Hufes  den  Erd- 
boden* Beim  Gehen  wird  die  GliedmaÜe  regelmäßig  vorgeführt»  kippt 
aber  im  Moment  des  Niedersetzens  und  Belastens  mit  der 
Zehe  des  Hufes  nach  vorn  um.  Bei  einem  mit  unvollständiger 
Lähmung  behafteten  Hunde  war  ebenfalls  im  Stehen  die  Belastung 
eine  normale*  Bei  j**dem  zehnten  bis  zwölften  Schritte  wurde  jedoch 
das  kranke  Hinterbein  unter  starker  Öffnung  des  Taraalgolenkes  so 
stark  nach  hinten  zurückgezogen,  da5  die  dorsale  Flüche  des  Fußes 
den  Boden  zu  liegen  kam. 

Neben  dieser  Bewegungsstörung  entsteht  nach  einigen  Atrophie 
der  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln. 
Sensible  Störungen  .sind  nicht  in  auffilUiger  Weise  vorhanden. 

Diagnose.  Die  Isehiadikuslähmung  kennzeichnet  sieh  durch  die 
DnfAhigkeit,  die  unteren  Gelenke  aktiv  zu  beugen  und  den 
Schenkel  genügend  zu  heben,  daneben  durch  die  Schlaffheit  und 
spätere  Atrophie  der  von  ihm  innervierten  Muskeln  und  durch  Ge- 
ftlhllostigkeit  der  Haut  an  den  unteren  Abschnitten  des  Fußes.  Schwund 
der  Kruppenmuskeln  gehurt  nicht  zu  den  Kriterien  derselben.  Vor 
V*  j  '  'ung  mit  Lähmung  des  Nervus  cruralis  schützt  die  Kontrak- 
ti«>!  Kcit  der  Kniescheibenstreckerj  vor  Verwechslung  mit  Becken- 

brüchen oder  Muskelzerreißungen  der  negative  Befund. 

Die  Tibialislähmung  hat  wegen  der  starken  Beugung  des  Sprung- 
gelenkes und  Fesselgelenkes  im  Stande  der  Ruhe  Ähnlichkeit  mit  der 
cbroniticben  Kniegelenksentzilndung,  mit  partieller  Zerreißung  der 
üa*tri»knrmien  oder  ihrer  Sehne,  mit  Fesselbeinfissuren  und  schmerz- 
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haften  Zuständen  in  der  Kote    oder    dem  Zehenteile  des  Hufes.     Du 

Diflferentialdiagnosc  wird  einerseits  durch  den  sicheren  Nachweis  voi 
EntzüiidungserÄcheinungen  und  Schmerzäußerungen  bei  den  ange-l 
führten  Zuständen,  anderseits  durch  den  bis  auf  die  Schlaffheit  und 
Atrophie  der  beteiligten  Muskeln  negativen  Befund  und  durch  die 
immerhin  eigenartige  Lahmheit  —  übermäßiges  hahnentrittähnliches- 
Hochheben  und  tappendes  Niedersetzen  des  Sehenkels  —  bei  der  Ti«? 
hialislähmung  erleichtert.  Eine  entfernte  Ähnlichkeit  hinsichtlich  der 
auffälligen  Bewegungsstörung  besteht  indes  mit  der  Obturatorius- 
lühmung.  Aber  dieser  fehlt  die  hahnentrittühnliche  Bew^egung^  dafür 
.ist  ihr  die  starke  Abduktion  des  Schenkels  eigen. 

Die  PcroneusUlhmung  charakterisiert  sich  durch  das  Überkuten 
beim  Niedersetzen  und  Belasten  des  Fußes.  Hierin  hat  sie  Ähnlich- 
keit mit  der  KruralisUthraung  und  mit  Zerreiliungcn  der  Zehenstrecker^ 
Abgesehen  von  der  Atrophie  der  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels gelegenen  Muskelgruppe  bei  der  Lähmung  des  Wadenbein- 
ner\'en  ist  bei  der  Kruralislähmung  das  Sprunggelenk  stiirker  gebengt, 
während  bei  Peroneushihmung  der  Sprunggelenkswinkel  vergröße: 
ist  Bei  Zerreißung  der  Zehen strecker  sind  örtliche  entzündliche  E 
schein un gen  vorhanden. 

Prognose  und  Therapie.  Spezielle  Anhaltspunkte  für  die  Be 
urteilung  lassen  sich  bei  der  Dürftigkeit  der  veröffentlichten  Fäll 
nicht  geben ^  es  müssen  daher  die  bei  den  übrigen  peripheren  LJlh 
mungen  geltenden  Gesichtspunkte  maßgebend  bleiben.  Von  den  ver- 
öffentlichten FlÜIen  waren  die  meisten  unheilbar;  ein  in  dem  Sanitäts- 
beriebt  der  preußischen  Armee  beschriebener  Fall  von  Tibialislahmung 
durch  Sturz  entstanden,  führte  nach  sechswöchentlicljer  Behandlung' 
allmählich  zur  Besserung,  indes  blieb  der  tappende  Gang  and  die 
Atrophie  der  Muskeln  noch  einige  Zeit  bestehen.  Polfiorow  wandt 
bei  Ischiadikuslähmung,  nachdem  Einreibungen  und  subkutane  Injek- 
tionen V/2  Monate  erfolglos  geblieben  waren,  noch  den  indirekten 
Strom  an.  indem  er  die  Kathode  auf  die  Kruppe  und  die  Anode  auf 
das  Fesselgelenk  legte.  Er  ließ  töglich  15 — 20  Minuten  einen  ver- 
stärkten und  */•! — 1  Stunde  einen  sehwäeheren  Strom  einwirken,  wo- 
nach nach  drei  Wochen  vollständige  Heilung  eintrat.  Die  Lähmung 
des  Nervus  peroneus  wurde  in  zwei  Fällen,  die  nach  Druse  auftraten, 
in  zwei,  beziehungsweise  vier  Wochen   durch  Elektrotherapie  geheilt 

Hüftweh,  Ischias,  löcLiaipie.  Hierunter  versiebt  man  boi  Meoselieii 
eine  auf  traumatische  oder  ErklkltungseinHüfise  zurück 2ufiilirende  Neuralgie  dee 
Ischiadikuä  und  seiner  Verzweigungen^  ein  nicht  seltenes  Leiden.    Der  Schmerz 
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bl  in  der  Regel  einseitig,  selten  doppelseitig,  und  wird  durcli  Drucke  Bewegung: 
tmd  Erjchüttening  gesteigerte  daher  das  Bein  möglichst  in  der  Rahestellung 
gehalten  wird,  um  Dehnunj^^en  der  Nerven  scn  vermeiden»  Zuweilen  besteht 
Uyperltotheeie  der  Haut,  so  daß  leichte  Berührungen  Schmerzparoxysmen  hervor- 
rufen. Händig  ist  der  Schmerz  des  Nachts  gröüer.  Die  umachri  ebene,  auf  den 
Verlauf  des  Nerren  beschrilnkte  Empfindlichkeit  bei  Druck»  Be- 
wegung oder  Erschütterung  des  Beines  sichert  die  Diagnose  vor 
•twsiger  Verwechslung  mit  akutem  Mnskelrheumatismus  oder  Affek- 
(Sonen  des  Hüftgelenkes. 

Inwieweit  nun  die  Annahme  eines  analogen  Leidens  bei  den  Tieren  be- 
riK'htlgt  ist«  läßt  sich  aus  den  wenigen  kaBuistischen  Mitteilungen  nicht  sicher 
feststellen.  Serini  stellte  die  Dia;s;^no9e  bei  einem  Hunde  auf  Grund  der  hef- 
tigen Schmerlen  ohne  örtliche  Erkrankung  und  sah,  nachdem  Antfpfrin  sub- 
kutan nichts  genützt  hatte,  nach  achttägiger  Anwendung  des  Induktionastromes 
ileu  i^chmerx  auf  Druck  und  Berührung  sowie  die  Lahmheit  schwiuden. 

Ebensowenig  ist  das  Vorkonm:ien  von  entzündlichen  Affektionen 
Hüftnerven  sichergestellt.  Giovolani  will  mehrfach  Gelegenheit  gehabt 
1,  ein  derartiges  Leiden  in  der  Gegend  von  Soglio  bei  Rindern  und  Ziegen 
xQ  beobachten.  Die  Tiere  wurden  plötzlich,  gewöhnlich  des  Nachts,  unter  gering- 

Lfradig^oi  Fieber  auf  einem  Hinterbein  lahm.  Im  Stalle  sahen  sie  sich  häuBg 
titcb  hinten  um  und  zogen  die  kranke  GliedmaOe  fortwährend,  aber  langsam  an 
4«n  Baocfa«  uin  sie  darauf  mit  größter  Vorsicht  bis  zar  3<*hwach6ii  BerühroBg 
def  Bodens  mit  der  inneren  Zehe  äu  strecken,   Zwangsstreckungen  und  Beugungen 

^TTurdea  mit  Macht  zu  hmdern  gesucht.  Gelang  die  Streckung,  so  üng  das  Tier 

am  xn  xittern    und    drohte    niederzufallen.    Zum  Herumtreten    war    es    kaum  zu 

hüpfte  hierbei    zur  Seite.     Beim  Geben    wurde  das  kranke  Bein   vor- 

I  ^chgeschleppt.    Nach    kurzer  Zeit    stellte    sich  Atrophie    ein.    Nirgends 

Xuonte    erhöhte    Wärme    oder    entzündliche    Anschwellung    konstatiert    werden. 

^^agegen  äußerte  das  Tier  Schmerz  beim  Druck  auf  gewisse, 
icharf  begrenzte  Stellen  des  Ober-  und  Unterschenkels,  welche 
genau  dem  Verlauf  der  Äste    des  Hüftnerven    entapraehen.    Bei    di^t 

rifon  ihm  obduzierten  Tieren    fand  Giovolani  den  Höftnerv   der  kranken  Seite 

"ijetch wollen  und  weicher,  die  Nervenscheide  ^nUn^  und  zellig  inöltriert.  rötlich 
bl«  graurötiich«  atellen weise  blutig  geAeckt;  die  Nervenfasern  durch  sulzige  Kr- 
gießungen  auseinander  gedrängt  und  gelockert ;  die  Nervenfibrillen  atrophisch  uml 
vt7is  seriifl  inültrierteui  Bimfege webe  umlagert;   Perineurium  ebenfalls  bindegewebig 

[vordtckt.  In  ursächlicher  Beziehung  beschuldigt  Giovolani  neben  Erkältung  zu 

^  kurze  Stände  mit  tiefen  Jaucherinnen,  wodurch  bei  Liegen  auf  dem  gepflasterten 
B^4en  die  Hüftgelenksgegend  stark  gedrückt  wurde.  Die  Behandlung  bestand 
m  Verabreichung  von  kiuistlichem  Karlsbader  Salz  und  scharfer  Einreibung  der 
tlüftgelenkagegen<]f  wonach  sich  der  Appetit  am  dritten  Tage  besserte  und  die 
Tiere  in  2  —  3  Wochen  wie<l erhergestellt  waren.  Die  Atrophie  verlor  *ich  indes 
«m   fiidi    «titt^m  Monat.     Bei    einer   alten  Kuh  veraagte    die  Behandlung,    das 
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Tier    mußte    nacli  zwei  Monaten    wegen    hochgradiger  Abmagerung    nbgcsc 
werden. 

c)  Lähmung  des  GesäBnerven,  Nervus  glutaeus  sup.  h. 

Dieser  Nerv  winl  durch  je  eine  Wurzel  vom  sechsten  Lenden-  und  er 
Kreuznerven   gebildet  und  versorgt  die  GeaSÖmuskeb,    Die  Glntäen,    besonder 
der  iluÜere  und  der  ^n^ße,    sind  Strecker  des  Hüftgelenkes,    Karhschiebe^ 
des  Rumpfes,    Sie  führen  den  freien  Schenkel  nach    rückwärts  und  nach  außefl 
und  hindern  durch   passiven  Widerstand   die  Beugung   des  Pfannengelenkes 
belastetem  Schenkel  (Günther), 

Auf  Lilbmuug  der  Gesäßnerven  ist  ein  von  Hol  off  veröffent 
lichter  Fall  zurückzuführen.  Ein  schweres  französisches  Pferd  ^nrd^ 
plötzlich  lahm.  Im  Schritt  trat  es  mit  dem  lahmen  Fuß  weitoi 
als  mit  dem  gesunden  vor,  aber  über  die  Mittellinie  hinaui 
nach  innen,  so  daß  bei  der  Streckung  des  Schenkels  unter  del 
Kurperlast  die  Kroppe  nach  der  gesunden  Seite  hlnübergedrano 
wurde  und  nicht  die  Mittellinie  des  Körpers,  sondern  die  Diagonal6 
vom  rechten  kranken  Ilinterfuü  zum  linken  Vorderfuß  mit  der  Ricl 
tungslinie  des  Fortschreitens  zusammenfieL  Rückwilrtsbewegungei 
wurden  dem  Pferde  sehr  schwer,  dabei  schleifte  der  Fuß  deU 
Boden  und  kam  kaum  rückwärts  über  die  Senkrechte  hinaus.  Did 
Beugung  vollzog  sich  also  sehr  leicht  und  stark,  die  Streckunj 
sehr  schwer  und  mangelhaft.  Schmerzäußerungen  waren  nirgend 
nachzuweisen.  Allmahlich  stellte  sich  so  erhebliche  Atrophie  des  Muskelji 
ein,  daß  genau  im  Umfang  des  großen  Gesäßmuskels  eine  multlen- 
förmige  Vertiefung  entstand. 

d)  Lähmung  des  Sitzbeinnerven,  Nervus  gtutaeus  inf,  h. 

Der  Sitzbeinnerv    entspringt    aus    dem  ersten    und    zweiten    Kreuxnerve 
und  versorgt  hauptsüchUch   die  Änswärtszieher, 

In  der  Literatur  sind  nachstehende  Fälle  verzeichnet,  die  hierließ 
gehören  dürften; 

Ein  Militarpferd  zeigte  nach  dem  Manöver  eine  auffälh'ge  Ab- 
magerung der  Hinterbacke,  die  speziell  den  oberen  vorderen  Kopf  des 
M,  bicepa  femoris  betraf,  und  zwar  von  seiner  oberen  Anhaftungsstelle 
am  Kreuzbein  bis  etwa  1 V2  Hand  breit  über  seiner  unteren  Insertion  am 
Kniegelenk.  Ähnlich  verhielt  sich  auch  der  oberhalb  des  Sitzbeiui^ 
höckers  gelegene  Teil  des  M.  semitendinosus.  Die  Atrophie  nahm  voll 
Woche  zu  Woche  zu*  so  daß  die  linke  Beckenseite  das  Aussehei 
wie  bei  einer  stark  abgemagerten  Kuh  hatte.  Der  Raum  zwischej 
Sitzbeinhöcker   und  Umd  reher  war  so  tief^   daß  mau  die  ganze  Uand' 
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hineinlegen  konnte,  ohne  ihn  auszufüllen.  Bi^we^'ungsstöningen  traten 
erst  nach  einigen  Monaten  ein,  indem  das  Pferd  den  Sehenkel  weiter 
naeh  innen  setzte  und  eine  »gewisse  Schwäche«  bei  der  Bewegun*j 
und  beim  Aufstehen  zeigte.  Es  ranßte  schließlich  als  unheilbar  aus- 
rangiert werden  (Kutzner). 

Ein  von  Lübke  beobachteter  Fall  verlief  ähnlieh,  die  Ursache 
blieb  auch  hier  unbekannt.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Llihmung  des 
Schweifes  hinzu,  so  daß  sieh  das  Tier  der  Fliegen  nicht  erwehren 
konnte.  Die  Atrophie  blieb  monatelang  bestehen,  das  Pferd  wurde  dann 
Terkauft  und  hat  bei  dein  neuen  Besitzer  seine  Arbeit  ohne  Störung 
verrichtet,  nur  soll  sich  das  Pferd  nie  gelegt  haben. 

Wilhelm  hat  einen  äbnüehen  Fall  beschrieben,  essteilte  sich  in 
U  Tagen  auffällige  Atrophie  ein,  nachdem  heftiges  Juckgeftihl  voran- 
gegangen war,  Bewegungssturungen  fehlten  auch  hier. 


Literatur. 
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X.  Thrombose  der  Schenkel-  und  Beekenarterie. 

Anatninie.  I^io  hintere  Aorta  gibt  beim  Pferd(3  in  der  Gegend  des  fünften 
Lende nmusk eis  die  beiden  Schenkelarterien  (Art,  crnrales)  ab  und  teilt  sich 
kurz  darauf  in  die  beiden  Beckenarterien  (Art.  hypogastricae). 

Die  Schenkelarterie  tritt  über  dem  FoupartBchen  Bande  durch  den 
Schenkelbogen  ans  der  Bauchhühle,  sie  versorgt  den  Uiopsoas»  die  unteren  Ab- 
^'hnitte  der  Aus-  und  Einwilrtszieher,  8<iwie  die  Muskeln  am  UnterBchenkeL 

Die  Beekenarterie  gibt  ebenfalls  Zweige  an  den  Lenden-Darinbelnmuskel 
fthi  emilirt  aber  hauptsächlieh  die  Glutäeni  die  oberen  Abschnitte  der  Aus*  und 
Einwärtazieher  und  die  Knieseheibenstrecker.  Von  beiden  Stämmen  gehen  Zweige 
ftn  die  männlichen  und  weiblichen  GeBchlecbtsteile,  wiihrend  Harnblase,  Mast- 
darm und  Schweif  ihr  Blut  nur  durch  die  Beckenarterie  zugeführt  erhalten. 

Wie  aus  der  Literatur  ersiehtlieh,  ist  die  Thrombose  der  Schenkel- 
and Beekenarterien  kein  so  seltenes  Vorkommnis  nnd  auch  schon  den 
älteren  Tierärzten  bekannt  gewesen.  Kigot  lenkte  zuerst  die  Auf- 
mt^rkaamkeit  hierauf.  Hering  besehrieb  sie  genauer  und  hielt  sie  für 
eine  emboUache  Verstopfung,  die  von  der  vorderen  Gekrösarterie  her- 
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te.    Sic   kommt   vorwiegend    bei  Pferdenj   nur  ausnahmsweise  bei 
lern  vor, 

Ätiologie.   Als    hllufige  Veranlasaung:   der   Thrombose   gilt    das 

bmaneuryema^  von  dem  Partikelclien  fortgeschwemmt  werden  und 

in    der  Schenkel-  und  Beckeiiarterie  festsetzen.   Ferner  kann  sie 

iFolge   einer  Endokarditis  sein.    Indes  bleiben   nach   den  Sektions- 

Ibnissen  immer   noch  Fälle  übrig,   wo  weder  ein  Wurmaneurysma 

ein  Herzleiden  beschuldigt  werden  kann  und  deshalb  eine  primäre 

rankung   des  Gefäßes,   eine  Endarteriitis,   vorgelegen   haben   muß. 

Erkrankung   der    Gefäßwand    kann    spontan   oder   durch   äußere 

mechanische   Einwirkungen,   durch  Dehnung   oder   Kompression 

inde  gekommen  sein,  So  sah  HeS^  die  Lahmheit  bei  einem  Pferde 

Tage  nach  dem  Auftreten  einer  starken  Anschwellung  der  inneren 

snkel fläche  infolge  Beilen;^    auf  dem  Lattierbaum   auftreten.   Nach 

?nfeld    entwickelte  sich  die  Thrombose  nach  einem  Abszeß,    der 

I  Aorta    und   der  Jüchen kelartcrie   auflag-    In   einem   anderen  Falle 

eine    von    der    Xieie    ausgehende   karzinomatösc  Geschwulst   die 

ilassung  zur  Thrombose  der  richenkelarterie.  Früh n er  beobachtete 

intermittierende  Lahmheit  Ijeim  Pferde,   die   durch    Kompression 

I  Schenkel-  und  Bcckenarterie    durch  einen  Sakraltumor  (Lympho- 

tom)  verursacht  war-   Vennerhoim  sah  das  Leiden  plötzlich  nach 

pstandener  LungenentzQndung  eintreten. 

Das  Alter  seheint  ebenfalls  eine  Rolle  bei   der  Entwicklung  der 
^mbose  zu  spielen,  denn  es  ist  Tatsache*  daß   alte  Pferde  häufiger 
1  leiden  als  jüngere. 

Symptome,  Die  Thrombose  und  die  damit  verbundene  Muskel- 
lung  entwickelt  sich  iji  der  Regel  langsam,  d.  h.  innerhalb  einiger 

shen.  ]m  zum  ausgeprägten  Krankheit sbüd;  selten  setzt  das  Leiden 

glich  und  heftig  ein,  ptlegt  d^inn  aber  von  allgemeinen  Störungen. 

ibesch werden,    Jlus^kelzucken.    Kolikerscheinungen,    Pulsfrequenz 

Fieber   begleitet  zu  sein.    Die  Erscheinungen  sind   zwar  je  nach 

lehnung   der  Thrombn.se    auf  kleinere    oder   größere  Gefäßgebiete 

|Iuell  verschieden,  ünden  indes  in  allen  Fällen  ihre  Erklärung  in 
nianL^elhafteo    Zufuhr   de.s    arteriellen   IJlutes.   Wahrend   für   den 

^ndeu  Muskel   durch  die  noch   nicht   vollstitndig   verlegte  Arterie, 

ituell  durch  Seitenbahneii-  genügend  Blut  zugeführt  wird,  reicht 
BlutnuMigc  für  den  arbeitenden  Muskel  nicht  mehr  aus,   es  tritt 

sr   bald  Ermllduug.   Sehmerzempfindung  und  schließlich  Lähmung 

I  Muskeln  ein. 
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Tan  bemerkt  mithin  im  Stande  der  Ruliu  in  der  Regel  keine 
abnormen  Erschein un^'en  —  zuweilen  ist  wiederholen tliches  Hochziehen 
und  ätampfen  mit  dem  kranken  Fuß  beobachtet  — ^  erst  wenn  das 
Tier  einige  Zeit  bald  mehr,  bald  weniger  bewegt  ist,  besonders  in 
schneller  Gangart,  fangt  e:s  an  zu  lahmen,  stüüt  mit  der  Zehe  an, 
M'hleppt  den  Schenkel  iiaeh  und  knickt  im  Fessel  nach  vorn  Über, 
Günnt  man  dem  Tier  dann  wieder  Ruhe  oder  läUt  es  auch  nur  aus 
tk*m  Trab  in  Schritt  übergehen,  so  verschwindet  die  Lahmheit  bald 
wieder,  um  eich  bei  schneller  Bewegung  wieder  einzustellen.  Im  An- 
fang des  Leidens  gind  die  Erscheinungen  nicht  immer  so  deutlich 
auÄgeprügt,  es  wird  dann  leicht  verkannt:  ej^  eh;irakt«nsiert  sieh  aber 
«itets  durch  die  intermittierende  Lahmheit*  Naeli  längerem  Be- 
gehen treten  die  FiinktiLms>strirungen  der  Muskeln  auffalliger  und 
auch  schneller  ein.  Nach  kurzer  Bewegung  schleppt  das  Tier 
den  kranken  Ful*  nach,  knickt  in  den  Gelenken  zusammen, 
wird  unruhig,  ist  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
de»  leidenden  F u lies  —  eventuell  des  Hinterteiles  bei  beiderseitiger 
Thrombose  —  mit  SchweiÜ  bedeckt,  bleibt  vor  Angst  stehen, 
»ieht  sich  nach  hinten  um,  krümmt  die  Nierengegend,  hebt 
den  kranken  Sehenkel  zuckend  hoeh.  springt  bei  weiterem 
Antreiben  auf  drei  Beinen  weiter  und  stürzt  schlietSHch  asu 
Boden*  In  der  Regel  erholen  sich  die  Tiere  nach  solchem  Anfall 
wieder;  es  kann  sich  aber  auch  ereignen,  da(5  sie  liegen  bleiben,  die 
Unruhe  fortbesteht*  kolikartige  Erscheinungen,  Atemnot  sich  einstellen, 
und  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eintritt.  Ich  beobachtete  in  einem  solchen 
Fall,  datl  das  Pferd  stark  auf  den  Matitdarm  drängte  und  durch 
t^inen  Rill  in  der  oberen  Wand  desselben  die  Beekentiexur  des  Grimm' 
darmea  nach  außen  herausgepreßt  wurde. 

Ben  der  Sektic»n  findet  sich  neben  der  Thrombose  der  Schenkel- 
bcziehungsweise  der  Bcekenarterie  Blutleere  im  HinterteiK  Blutfülle 
ia  den  Bauchurganen  und  den  Lungen  und  Hypertrophie  mit  Er- 
weiUsrung  des  Herzens.  Die  Muskulatur  erscheint  onveründert.  Der 
Thrombus  hat  eine  schwarzrote,  teils  eine  graugelbe  oder  graurötliche 
Farbe,  hangt  stellenweise  mit  der  Gefäüwand  innig  zusammen,  ist  an 
den  entfernten  Stellen  konzentrisch-blätterig  geschichtet,  an  den  Enden 
k«mij(cb.  Zuweilen  ist  das  Lumen  nicht  vuUstiindig  verlegt,  sondern  e« 
i5t  noch  ein  enger,  zentraler  Kanal  Ubrig  geblieben. 

Beiderseitige  Verlegung  der  Becken-  und  Schenkekrterien  ver- 
tut «ch  bei  der  Bewegung  durch  schwankenden  Gang  im  HinterteiJ, 
«odureb  das  Krankheitsbild  Ähnlichkeit  mit  Lumbago   erhillt   und  in 
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der  Tat  damit  zuweilen  verwechselt   wird,   zumal^   wie  Albrecht  be 
obachtete,  die  Thrombose  mit  Hämoglobinurie  kompliziert   sein   kaut 

Bei   beiderseitiger   voUstündiger    Thrombose    der   Heckenarte rieil 
kann  Lähmung  der  Blaue,  des  Mastdarmes  und  des  Schweifes  bcstehec 
während  bei  teil  weiser  Verlegung  der  Beckenarterien  einer  Seite,  ohii^ 
gleichzeitige  Verstopfung    der    Schenkelarterie,    bei  Lebzeiten    je^-lichd 
Störungen  fehlen  können  (Uratia). 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Thronibosi^  sieh  bis  in  den  Stamn 
der   hinteren  Aorta   erstreckt    und  diese  vollständig  verlegt,    sind    die* 
Tiere  nicht  mehr  fähig*   sich  lange  Zeit  auf  den  Beinen    zu   erhaltenj_ 
sie  zeigen  das  Bild  der  Kreuzlähme. 

Eine    notwendige  Folge    der  Thrombose    ist   schwächere  odei 
ganz  fehlende  Pulsation  der  betreffenden  Arterien,  festzustelle 
durch  rektale  Untersuchung;  die  thrombosierten  Gefäße  lassen  sich  al 
derbe,  wenig  nachgiebige  Stränge  leicht  durchtasten. 

Außerdem  besteht  ein  Temperaturunterschied  an  der  äußeren 
Haut  des  kranken  Schenkels  beziehungsweise  beider  üinterschenkfl 
und  der  übrigen  Kürperoberfläche,  Die  Haut  an  dem  kranken  Beil 
fühlt  sich  kühl  an  und  bleibt  bei  allgemeinem  Schweißaul 
bruch  trocken. 

Diagnose.  Die  Erkennung  dieses  Leidens  ist  bei  den  charakto 
ristischen  Erscheinungen  keine  sehwicrige^  sie  wird  durch  die  intei 
mittierendo  Lahmheit,  Verschwinden  derselben  bei  der  Ruh« 
Wiederauftreten  bei  der  Arbeit,  schnelle  Verschlimmerunf 
bei  längerer  und  schneller  Bewegung  gesichert;  außerdem  wir 
durch  die  geringe  oder  ganz  fehlende  Pulsation  und  durch  di^ 
Temperaturabnahme  des  leidenden  FuOes  die  Diagnose  wescnt 
lieh  erleichtert. 

In  leichten,  nicht  deutlich  ausgeprägten  Fällen  ist  eine  Verwech^ 
lung  mit  Spat  oder  rheumatischen  Leiden  möglieh,  indes  pflegt  be 
diesen  Krankheiten  die  Lahmheit  mit  der  Länge  der  Bewegung  siel 
nicht  zu  steigern,  sondern  vielmehr  zu  verringern.  Bei  den  sehwerel 
Formen  können  Lumbago  und  Lähmung  des  Nervus  cruralis  in  Frag 
kommen,  lassen  sich  indes  unter  Berücksichtigung  der  der  Thrombos 
eigentümlichen  Erscheinungen,  besonders  das  scheinbar  normale  Ve 
halten  bei  der  Ruhe  der  kranken  Schenkel  unschwer  ausschließen. 

Prognose  und  \^erlaut  In  der  Regel  ist  das  Leiden  unheilbcnr^ 
besteht    für    das    ganze  Leben  fort,    kann   im    schlimmsten  Fall    eine 
Tages  unerwartet  den  Tod  zur  Folge  haben.  Einzelne  Fälle  ron  Besse 
rung^,   selbst  Heilung,    soweit  es  sich  dabei  um  Beseitigung   der  intern' 
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mittierenden  Lahmlieit  handelt^  sind  besonders  in  der  letzten  Zeit  be- 
kanntgegeben. Die  Heilung  erfolgte  nach  2 — 10  Monaten.  So  langö 
die  Schenkelarterie  allein  thrombusiert  ist,  kann  das  Tier  bei  ruhiger 
Bewegong  und  leichter  Arbeit  fortexistieren.  Bei  beiderseitiger  Throna- 
bnse  und  bei  Tbmnfibose  der  Benkenarterie  wird  ea  arbeitsunfähig. 
Nach  Müller  sollen  Hengste  zuweilen  unbrauchbar  zum  Decken 
werden. 

Den  seltenen  Ausgang  in  Hautgangrän  beobachtete  Born  in 
eißem  allerdings  durch  anderweitige  Krankheit  komplizierten  Fall: 
Das  betreffende  Pferd  versagte  seit  einigen  Tagen  das  Futter;  ein  be- 
«timmtes  Leiden  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  37*1 — 403".  Am  zwölften  Krankheitstage  wurde 
ei  hinten  rechts  erheblich  lahm.  Vom  Huf  bis  zum  Sprunggelenk  be- 
stand eine  mHUig  kühle,  schmerzlose,  teigige  Ansehwellung.  Unter- 
suchnng  des  Hufes  und  der  Gelenke  negativ.  Nach  einigen  Tagen 
bildete  sich  Haut^anofrnn  in  der  Küte  und  am  Hufe  aus,  die  allmählich 
bis  zum  19,  Tage  zur  Ablösung  der  ganzen  Hornkapsel  führte,  dabei 
fiel  das  Tier  sehr  ab.    Es  wurde  deshalb  getötet. 

Wesentlicher  Sektionsbefund:  In  dem  Peritonealsaek  eine  große 
Jlenge  seröser  klarer  Flüssigkeit.  Leber  vergrüßerfe,  fettig:  degeneriert; 
Nieren  ebenfalls  vergrößert,  Rindensubstanz  wachsgelb.  In  dem  Aneu- 
rysma der  vorderen  Gekrüöarterie  ein  frischer,  leicht  eiUfernbarer 
Thrombus.  In  der  rechten  Schenkelarterie  am  Übergang  in  die  Knie- 
kehlenarterie ein  walnußgroßer  eingekeilter  Thrombus,  von  dem  sich 
frische  Gerinnsel  in  die  nach  unten  abgehenden  Gefäße  fortsetzten. 

Etwaige  Heilversuche  sind  hiemach  nur  bei  einseitiger  Throm- 
bose der  Beckenarterie,  die  langsam  entstanden  und  fieberlos  ist,  und 
hei  wertvollen  Tieren,  bei  denen  eine  n^tch  mehreren  Monaten  zu  be- 
rechnende Kur  sich  lohnt,  angezeigt. 

Therapie.  Die  innerliche  Behandlung  behufs  Auflüsung  des 
Thrombus  ist  nach  den  bisherigen  Versuchen  zwecklos.  Auch  die 
Massage  der  verlegten  Gefilße  vom  Mastdarm  aus  dürfte  nichts  nützen. 
ist  vielmehr  eine  gefährliche  Manipulation,  die,  wie  Beispiele  beweisen, 
eher  schaden,  wie  nutzen  kann.  Es  bleibt  nur  die  exspektative  Behand- 
lung übrig,  um  durch  längere  Schonung  des  Tieres  das  Zustande- 
kommen eines  hinreichenden  KoUateralkreislaufes  zu  ermöglichen. 
Weidegang  oder  sonstige  spärliche  ruhige  Bewegung  scheinen  vorteil- 
haft zu  sein. 

KftROistik.  Ein  schwerea,  krttftigea  Arbeitspferd  war  über  ein  Jahr  lang 
vergeblieli  an  Spat  und  Rheumatismus  anderweitig  behandelt  worden.  Die  Lahm- 

14* 


Thrombose  der  Schenkel-  imd  Beckcnartorie. 

beit  war  anfänglich  unerheblich  und  periodisch,  xuletxt  jedoch  so  stark,  dift  4tm 
Tier  nicht  tnebr  üur  Arlieit  verwendet  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchmi^ 
durch  Anaeker  g^iup  es  im  Schritt  ren^ehnätUic-»  lahmte  jedofh  bald  im  Trah 
rechts  hinten,  erhob  den  FuC  zuckend,  zog  ihn  schleppend  naoh  und  k6t«ie 
über;  bald  wurde  auch  der  linke  Hinterfuß  in  ilhnl icher  Wei.^c»  afliziert,  dabei 
wurde  das  Schwanken  im  Kreuz  so  bilden tend,  daW  das  Ti«'r  /.ugammengebroc*b**n 
wäre,  hätte  man  die  Bewegung  fortgesetzt.  Die  l'nterfiuchung"  per  rectum  er^ab 
beiderseitige  Thrombose,  die  Gefill^e  pulstos,  in  harte,  dicko  Strilnge  umgewan- 
delt.    Da3  Pferd  wurde  als  inkurabel   jjetutet. 

Bei  einem  ungefähr  28  Jahre  alten  Pferde,  welches  nur  im  langsaiuen 
Zupe  benutzt  wurde,  wurde  plütxUch  der  rechte  Hinterfuü  lahm.  Die  t^bmheit 
verlor  sich  in  der  Kubo,  kehrte  beim  Gebrauch  al»er  wieder  und  wurde  so  arg, 
daß  das  Pferd  nach  viertelstündiger  Fahrt  mit  der  vorderen  Flüche  des  FeiMls 
den  B<»den  berührte  und  sodann  jcusammen brach  und  verendete.  Die  Bektioa 
ergab  Thrombose  der  Aorta  von  dem  Abgänge  der  Nierenarterieu  nach  bintaii 
bid  in  die  Verxweigunicren  der  Hecken-  und  Schenkrlarterien,  subkutane  tind 
tu terin  usk  ul  uro  wässe r ig-  b u  1  zi  ge  I  n  fi  1 1  rati o  n  ( W  v  r  n  e  r ) . 

Schupp  beobachtete  bei  einer  Kuh  Thrombose  der  Oberschenkelarterieti. 
Das  Tier  konnte  scblielilich  nicht  mehr  hochkommen.  Nach  der  Schlachtung  er- 
wiesfW  «ich  l>eidc  ( »berschenkelarterien  durch  4 — hcm  lange  Gerinnsel  verlegt 
und   um  das  Doppelte  verdickt. 

Ein  rjjahrigur  Waliach  Jtcigte  während  des  Dienstes  wiederboH  Lahmheit 
auf  dem  linken  HinterfuC.  Dieselbe  tnit  plötzlich  auf,  verschwand  ebenso  rascb 
wieder  und  konnte  durch  ntäüige  Bi'wegung  willkürlich  hervorgerufen  werden, 
Nach  längerer  Bewegung  schleppte  das  Tier  beide  Hinterfüße  nach  und 
es  traten  die  oben  geschilderten  Stdrungen  der  Thrombosi*  der  hinteren 
Aorta  ein.  Eines  Tages  stellte  sich  hierbei  ein  Mastdarmvorfall  mit 
Zerreißung  und  Austritt  einer  Darmpartie  durch  den  KiÜ  ein.  Tod 
in  4U  Minuten.  Sektion:  Thrombose  der  hinteren  Aorta  einige  S^ntimeter  roc 
ihrer  Teilungsstelle,  Thrombose  der  Schenkel-  und  Beckcnarterten  boidtnaits 
^Bndolol). 

Wilden  verüß'entlicht  einen  interessanten  Fall  von  l^hrombose  der 
Bchenkelarterie,  der  zur  Heilung  führte.  Eine  HjiihHge  Vollblutstute,  Ofßaiers* 
pfeiti,  zeigte  scierst  iui  llezember  1S*>8  die  cbarakleristischen  Bewogaiigs* 
•tOmogen  auf  dem  rechtem  Hinterfuü.  Die  Diagno.^e  war  nicht  schwer  zu  »teilen. 
Das  Fferd  konnte  eine  Stunde  lang  im  Schritt  geführt  werden,  ohne  zu  lahmen; 
nach  2 — II  Minuten  langer  Trabbewegung  setzte  die  Lahtiiheit  ailmUhlich  ein 
und  wnnie  immer  stärker,  der  Gang  schleppend.  Wurde  die  Bewegung  im  Trab 
noch  n»ehr  forcii^rt.  so  verriet  das  Pfeni  Angst  und  Unruhe,  wurdi*  mit  Schweill 
bedeckt,  zi^igte  Atemnot  und  stiirzto  schlicl'jlieh  nieder,  um  sich  nach  viertelstüml- 
lieber  Ruhe  wieder  vollständig  erholt  zu  haben.  Endo  Jänner  1899  batti*  sich 
der  Znstand  so  verschlimmert,  daß  »chon  nach  15  Minuten  langem  Sehritt  die 
Labmheit  auftrat.     Als   im  Februar  sieb  noch  erhebliehe  Mnskelatrophie  hinso* 
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^füsellte,  scMug  Wil4en  die  Ttitang  des  Pferdes  vor.  Der  Besitzer  verkaufte 
I»  indes  für  einen  geringen  Preis  an  einen  Gutsbesitzer,  der  es  zusammen  mit 
einem  anderen  Pferd  in  einer  Scheune  henimlaiifen  Hel.L  Im  März  lH*Jif  wurdo 
die  Stute  mit  Erfolg  gedeckt-  Anfangs  Mai  kam  sie  auf  die  Weide,  wo  sieb 
allrnihlich  Besserung  einstellte,  und  ah  Wilden  da8  Pferd  am  10.  Juli  189*» 
tmterduchte,  fand  er  Lahmheit  und  Muäkelatrophie  verschwunden.  Das  Pferd 
wurde  nach  dem  Werfen  des  Füllens  wieder  Offiziersreitpferd  nnd  ist  zu  jedem 
Üifiist  gebraucht  worden,  ohne  je  wieder  an  demselben  Leiden  zu  lahmen. 
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^H  Unter  Hahnentritt.    ZuckfuC»,   versteht  man  eine  eigentümliche 

^^  »uckende  Bewegung  eines  nder  beider  Hinter  schenke!,  bei  welcher 
dieselben  unwillkUrÜch  unter  schnelleL*  und  starker  Beugung  der  Ge- 
lenke übermäßig  hoch  gezogen  w^erden.  Der  Ausdruck  »Hahnentritt« 
^eizt  kein  bei^itimrates  örtliches  Leiden  voraus,  sundern  bedeutet  nur 
ein  Symptnai.  eine  Bevvegungsanomalie,  welche  auf  versehiedenartige 
sichtbare  und  verborgene  Zust^inde  ziirllckgefülirt  werden  inutl.  Hier- 
durch wird  es  erklärlieb,  dall  die  zuckende  Bewegung  sich  nicht  in 
jedem  Fall  gleich  bleibt,  sondern  mancherlei  Moditikationen  aufweist. 
Symptome,  Der  Hahnentritt  ist  eine  Bewegungsstrjrung  des 
Hangbeines;  die  Belastung  vullzieht  sich,  wenn  nicht  etwa  ans  einem 
anderen  Grund  eine  Lahmheit  vorliegt,  normal 

Die  zuckende  Bewegung  ist  graduell  nnd  in  ihrer  Art  verschieden. 
Ira  Anfang  des  Bestehens  uder  in  leichteren  Fallen  hält  sie  sich  in 
mäßigen  Grenzen,  bei  hochgradiger  Ausbildung  des  Hahnentrittes  er- 
folgt   sie    indes    mit    solcher    Ausgiebigkeit    und    Heftigkeit,    daß    das 
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Fesselgelenk  bis  zur  Höhe  des  Sprunggelenkes  gehobeDj  respekti^ 
das  Fesselgel enk  oder  der  Huf  bi«  an  die  Baueliwand  gezogen  wird. 
Der  Zuekfuri  kann  sich  auf  die  ersten  Sehritte  beschrliiiken  oder  sich 
nur  bei  schnellem  Seitwärtsgehen  oder  kurzen  Wendungen  bemerkbar 
machen,  er  kann  aber  auch  —  ynd  dies  ist  bei  dem  echten  Hahnen*^ 
tritt  die  Regel  —  andauernd  fortbestehen.  Er  markiert  sich  am  deutJ 
liebsten  bei  der  Schrittbewegung,  pflegt  im  Trab  geringer  zu  werden^ 
und  im  Galopp  nur  bei  ganz  hochgradigen  Zuständen  noch  sichtbar 
zu  sein.  Zuweilen  erfolgt  die  zuckende  Bewegung  nicht  bei  jedei: 
Schritt,  Sundern  intermittierend:  auf  mehrere  rege! müßige  Sei 
folgt  plötzlich  eine  oder  mehrere  abnorme  Bewegungen. 


Fig.  36. 


Fig.  37, 


llfthti^trtit. 


Hiüinentrilt, 


Der  Zuckfuß  setzt  in  der  Regel   sofort   mit  der  Entlastung  ein* 
auch  erfolgt  das  stärkere  Hochziehen  meist  ohne  seitliche  Abweichnnj 
von  der  Senkrechton  und  ohne  auffälliges  Rückwürtsziehen  oder  Vor 
wärtsflihren  des  Schenkels   (siehe  Fig.  36).    indes   beobachtet  man  ii 
Ausnahmefällen,    daß    der    zuckenden    Bewegung    eine   kurze    Pau 
vorangeht,  während  welcher  der  entlastete  Ful»  noch  zögernd  auf  dei 
Boden  verharrt,  um  scheinbar  noch  einen  Widerstand  zu  überwinden^ 
in    anderen    Fällen    wird    der    Schenkel    beim    Hoehgeben   gleichzeiti 
stark  nach  auswärts  gezogen,    oder  der  Metatarsus  bleibt  nach  hinten 
zurück,  oder  in  noch  anderen  Fällen  wird  der  Fuß  so  weit  nach  vorn 
gezogen,  daß  das  Fessel  gelenk  oder  der  Huf   fast  die  Bauch  wand  be 
rühren  (siehe  Fig.  37).    Für   die   geringeren  Grade  des  ZuekfuQes  U 
bei  Laien,  besonders  im  Pferdehandel,  der  Ausdruck  »Aktion«,  »hohe 
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Aktion«  beliebt,  während  man  auffällig:  starkes  Hochziehen  der  Spmng- 
l^elenko  in  manchen  Gcjrenden  als  »Kranipfzieheu«   bezeichnet. 

Unter  >Streükrampf<  versteht  man  dagegen  eine  hahnentritt- 
«rtige  BewegungsBtürang.  bei  welcher  die  Pferde  auf  einem  oder  beiden 
Uinterfülien  nach  längerer  Ruhe  im  Stall  oder  im  Freien  den  Schenkel 
unter  geringer  Beugung  des  Sprunggelenkes  und  starker  Beugung  des 
Hüftgelenkes  beim  Iltichziehen  auffällig  stark  nach  auswärts  ziehen 
und  dabei  mit  dem  Hinterteil  auf  die  entgegengesetzte  Seite  fallen, 
Ui  daü  sie  in  hochgradigen  Fällen  umzufallen  drohen.  Das  Nieder- 
rm4*tzen  pflegt  dabei  verzögert  zu  sein.  Zaweilen  leiden  solche  Pferde 
|:f leichzeitig  an  dem  andauernden  Hahnentritt,  in  der  Regel  gehen  ßie 
aber  sofort  oder  nach  einigen  Schritten  ganz  regelmäßig. 

Entsprechend  dem  Grad  des  Hahnentrittes  erfolgt  das  Nieder- 
setzen des  Fulaes  mit  dem  betreffenden  Schenkel  lieftiger  als  auf  der 
gresunden  Seite,  wodurch  der  Hufsehlag  lauter,  weithin  hürbar.  und 
ciio  Abnützung  des  Hufes  oder  des  Hufeisens  eine  stärkere  wird. 

Ätiologie,  Da  der  Hahnentritt  eine  Eigentümlichkeit  des  Pferdes 
ist  —  hahnentrittähnliche  Zustände  sind  zuweilen  beim  Rinde  beob* 
Achtet  und  in  der  Regel  auf  Störungen  in  der  Bewegung  der  Knie- 
scheibe zurückzuführen  (Bassi)  —  bo  ist  anzunehmen,  daü  einerseits 
Ldie  eigenartigen  anatomischen  und  mechanischen  Verhultnissc  am 
linterschenki-*l  des  Pferdes,  anderseits  die  größeren  Anstrengungen 
desselben  gegenüber  den  anderen  Haustieren  das  Zustandekommen  des 
Hahnentrittes  begünstigen. 

Im  Laufe  der  Jahre  sind  eine  Reihe  von  krankhaften  und 
fK*-hnierzhaften  Zuständen  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  in  ur- 
«ilchliche  Beziehung  mit  dem  Hahnentritt  gebracht  werden.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Leiden  so  verschiedener  Art,  daß  zur  klaren  Übersicht 
Und  leichteren  Beurteilung  eine  Einteilung  des  Hahnentrittes  nach 
»inner  Entstehungsart  vom  praktischen  Standpunkt  nur  zweckmätiig 
erneheint. 

Günther,  V^ater  und  8ohn,  nnterocMeden: 

1.  Hahnentritt  beim  8pat; 

2.  falschen  Hahnentritt  bei  einer  Reihe  äußerer  Leiden; 

Ü,  eigentlichen  Hahnentritt  oder  unwillkürlichen  Zuekfuß  ohne 
hahmbeit  und  ohne  nachweisbares  Grundlei^Jen* 

Ilieekerhoff  trennt: 

1.  Den  sjnipt omatischen  Hahnentritt  bei  vorabergehenden  entxiind- 
üriien  ZastJLnden; 
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2.  den  komplizierten  Halinentriti  bfj  Spat,  Ilisenhacke,  Hebbeln 
Schale»  ti^w.; 

3.  den  selbßtllndtgcn    oder    idiopatliischen    Hahnentritt,    den 
*af  Retraktion  der  Untorschenkelfaäzie  zurückführt, 

Baeei  iintersebeidet  zwei  wesentüche  Formen: 

1.  Den  echten  oder  KniescheibenzuckfuLS  (erampo^,  der  gcineil 
Grund  in  Bewegungsstürnngen  der  Kniescheibe  halten  soll,  und 

2.  den  faUuhen  ZuckfuU,    dem  eine  Anzahl  anderer«    äciUerltcb  wai 
nehniburer  VerUnderungen,  be&ouders  Spat,  Retraktion  des  M.  tcnsor  fasc*  lafc 
oder  des  M.  extens.  dig.  ped*  quint.  brev.  oder  dor  LTnterschenkelfaszie  ^u^rutidl 
lio^en. 

Möller  schlägt  die  Trenn un;r  zwischen  symptomatischem  und  idic 
pathischem  Hahnentritt,  je  natihJem  das  Grundleiden  erkennbar  Ux  «>dd 
nicht,   vor* 

Die  bislierigen  Beobachtungen  stimmen  mithin  darin  übereil 
dal)  rler  Hahnentritt: 

1 .  V  o  r  ü  b  e  r  g  e  h  *^  n  d  be  i  versi *  hie  de  iien  n  k  u  t  e  n  e  n  t  z  U  n  il  lieh  t»  i 
mehr  weniger  schmerzliaften  Leiden  auftreten  kjnm;  hierher  trehöreg 
akute  Hufleiden  (Kroneutritt,  Hornspalte),  Mauke,  Phle|?rnone,  Enu 
aionen  in  der  Sprunggelenksbeuge   (sogenannter  falscher  Hahnentritt) 

2.  andauernd  bei  naeh%veisbaren  chronischen  ZustHnde^ 
der  GlicdtnalSe  sich  aosbilden  kann.  Derartige  Leiden  sind  vor  allen 
Spat,  sodann  Schale,  Rehbein,  Hasenhacke,  andere  chronische  Vet 
änderungen  am  Sprunggelenk  und  Kniegelenk,  StraubfuB,  Strahlkret 
Zellgewebsverdickung  u,  a.  m. 

Vereinzelt  sah  man  den  Hahnentritt  entstehen  nach  Bruch  de 
äufiercn  Darrabeinwinkels  (Haubner).  nach  eiteriger  Sehnenscheiden^ 
entzünduiig  am  Fesselgelenk  (Wittling),  nach  Einklemmung  des  Huf 
beinknorpcls  durch  Zwanghuf  (v.  Chelchowsky),  nach  knotigen  Ver 
diekungen  des  H uf  beinbcugerB  oberhalb  des  Sprunggelenkes  (Mos ch i n| 
(sogenannter  symptomatischer  nahueutritt),  und 

3.  andauernd  bestehen  kann,  ohne  dal»  sich  sichtbare  Vei 
änderungen  nachweisen  lassen  (sogenannter  wahrer  oder  echte 
Hahnentritt). 

In  Wirklichkeit  liegt  auch  hier  ein  Uruudleiden  vor,  welch« 
nur  wegen  der  ün Vollkommenheit  unserer  Hilfsmittel  bei  der  Unter 
suchung  nicht  ausfindig  zu  machen  ist  und   deshalb  verborgen  bleibtj 

Verschiedentlich    hat    man    sich    bemüht    auch    diese    Form  d€ 
Hahnentrittes  ätiologisch  und  genetisch  klar  zu  stellen.    So  traten  Sc 
well,   Spooner,   Falke,    Renner,    Vachetta    und    Santonini    für 
Ursprung  du,    indem  sie  einen  Reizzustand  beziehungi 
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weise  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  des  N*  ischiadieus  an- 
nahmen. Renner  und  Santonin!  wollen  nach  Durchschneidung 
dieses  Nerven  oder  des  N.  tibialis  Hahnentritt  hervorg^erufen  haben. 
Wahrend  iinn  Rennrr  an  eine  spastiselie  Kontraktion  der  IJeuge- 
muskeln  dachte,  setzt  Santonin i  eine  Parese  infolge  einer  chronisehen 
sklerosierenden,  interstitiellen  Neuritis  des  N.  isehiadiciis  vtirans,  wobei 
die  von  ihm  versorgten  Jlüskeln  an  Kontraktitit.it  Eiobiir»e  erleiden 
und  dementsprechend  die  Wirknnn;  der  vorderen  Muskeln  an  Hüfte, 
Ober-  und  Untersehe^nkel  überwieiren  sullte.  Ähnlich  lautet  auch 
UUuthers  Ansicht  über  das  Wesen  des  wahren  Hahnentrittes,  welches 
nach  ihm  in  einem  antagcjnistischen  Mi ü Verhältnis  der  vom  Krenz- 
gefleeht  versorgten  Muskeln  im  Vergleich  zu  denen,  welche  vom 
Lendengeflecht  innerviert  werden,  beruhen  solhe.  Lafosse  hielt  den 
Hahnentritt  für  einen  Krampf  des  M,  tibialis  anticns,  Fohlen.  Buccar, 
Brogniez  nahmen  eine  Verkürzung  respektive  einen  Krampf  zustand 
des  aeitlichen  Zehenstreckers  an,  eine  Ansieht,  die  auch  jetzt  noch 
ihre  Anhiln<jjer  bat.  Hrogniez  vermochte  durch  Unterschieben  eines 
Zapfens  oder  Kork.^tÜckes  unter  die  freigelegte  Sehne  dieses  Muskels 
Hahnentritt  zu  erzeugen,  wtlhrend  dies  Siedamgrotzki  nicht  gelang. 
Dieses  Experiment  erscheint  mir  auch  wenig  geeignet,  die  Ursache 
des  Hahnentrittes  aufzukliirenj  denn  man  darf  nicht  vergessen,  daß 
das  Versuehspferd  durch  den  nnter  die  Sehne  geschobenen  Zapfen 
eine  Unbequemlichkeit  ern|>Bnden  nod  sich  derselben  durch  Hoch- 
ziehen zu  entludi^'U  suchen  wird,  ähnlich  wie  nicht  selten  Pferde 
nach  Umwicklung  eines  Strohseiles  um  den  Fessel  oder  einer  fest  an- 
gelegten Bandage  um  Schienbein  oder  Sprunggek^nk  sich  durch  Hoch- 
ziehen dieser  Helästiguiig  zu  entziehen  suchen. 

Goabeaux  vermutete  die  Ursache  des  Hahnentrittes  in  Ge- 
lenkserkrankungen, besonders  des  Hüftgelenkes,  Villate  %vtjllte  beob- 
achtet haben,  daß  die  Gräte  der  Tibia  bei  Pferden  mit  Hahnentritt 
siltrker  entwickelt  sei.  während  Hochstedter  die  gerade  Stellung 
des  Sprunggelenkes  auftiel  Auch  Hoffmann  beschuldigt  eine  Abnor- 
mität der  Gelenktläche  zwischen  Tibia  und  Rollbein,  Bevor  der  Knorpel- 
defekt  am  Rollbein  als  physiologisches  Vorkommnis  bekannt  war. 
wurde  aueh  dieser  mit  Hahnentritt  in  ursächlicbe  Bezieliung  gt-bracht. 
Hertwig  hielt  eine  Verkürzung  des  M.  tensor  fasciae  latae  in  manchen 
FÄllen  {{\r  die  Ursachen  des  Hahnentrittes. 

Dieckerhoff   fülirte    den    idiopathischen    Hahnentritt   auf   eine 

^Retraktion  der  Unterschenkelf aszie  zurück.  Er  war  der  Ansicht, 

daü  durch  dii'  Faszien  Verkürzung,  welche  sich  bei  ausgeprägten  Fällen 
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durcli  den  geringeren  Umfang  der  Unterschenkelpartie  oberhalb  de 
Sprunggelenkes  feststellen  lassen  solL  die  normale  Umwendung  der' 
Phalangen  bei  der  Betigunt^  beschränkt  würde,  infolgedessen  die 
Pferde  veranlaßt  würden,  durch  stärkere  Kontraktion  der  akzedsorischen 
Beugemnakeln  (Mm.  Bemitendinosus,  membranosüs,  biceps  femorij») 
das  Sprunggelenk  übermäßig  in  die  Hohe  zu  ziehen,  Dieckerhoff 
führte  die  Mndifikationen  des  Hahnentrittes  auf  verschiedeneu  Sitz 
und  Ausbreitung  der  Retraktion  zurück,  Ho  sollte  nach  ihm  der  mv 
genannte  Streukrampf  auf  allgemeine  Retraktion  der  Unterschenkel- 
faszie  mit  vorwaltender  Beteiligung  der  äuOeren  Seite  beruhen.  Inde<( 
dürfte  der  Streukrampf,  wie  Moller  mit  Recht  behauptet,  noch  auf 
andere  schmerzhafte  Zustände,  auf  Mauke.  Schrunden  in  der  Sprung- 
gelenksbeuge  ujid  nach  meiner  Ansicht  auch  auf  schnell  sich  aus- 
gleichende inechanische  Störungen  an  der  Kniescheibe  zurückzuführen 
sein,  Bas»!  und  Pasturean  nehmen  bei  dem  wahren  Zuckfuß  über- 
haupt nur  eine  Störung  in  der  Bewegung  des  Kniegelenkes  durch 
Retraktion  des  inneren  Querbandes  an. 

Bei  Ao  bedeutend  voneinander  abweichenden  Anachauangen  über 
die  Entstehung  des  echten  Hahnentrittes  hält  es  schwer,  ehe  nicht 
beweiskräftige  üntersychungsergcbnisse  vorliegen,  der  einen  oder  der 
anderen  Theorie  das  Wort  zu  reden,  es  niuli  vielmehr  bis  auf  weiterem 
immer  noch  an  dem  Satz  festgehalten  werden,  daU  dem  sageDannteD 
wahren  Hahnentritt  nicht  eine  einheitliche  Ursache  EUgrunde 
liegt;  hierfür  spricht  auch  die  Erfahrung,  daÜ  mit  einer  einzigen,  auf 
ein  bestimmtem  Grundleiden  gerichteten  Behandlungsmethode  nicht  die 
SQ  erwartenden  Erfolge  erzielt  werden. 

Kieht  minder  schwierig  wie  die  Sichtung  aller  für  die  Entstehung 
des  Hahnentrittes  verantwortlich  gemachten  Schäden  ist  die  Erklflrung 
der  Genesis  auf  Grund  dieser  Schäden.  Von  den  verscbiedenen  Theorien 
erscheinen  zwei  am  plausibelsten. 

L  Die  forcierte  Kontraktion  der  Heber  und  Beuger  der  Glietl- 
maSe  ist  die  Folge  eines  Reflexreixes^  indem  von  einer  schmerz- 
haften Stelle  aus  durch  gesteigerte  sensible  Reizung  eine  heftige  Kon- 
traktion der  betreffenden  Muskeln  ausgelöst  wird.  DaÜ  hierbei  bestimmte 
Muskelgruppen  in  höhere  Aktion  verBetatt  werden^  li^  in  anatomisch- 
physiologischen  Verhältnissen  be|^ründet  Auf  dieee  Weise  läßt  sich 
zwanglos  die  Entstehung  des  HahnentriHea  bei  manchen  schmerzhaften 
Leiden  akuter  und  chroniacher  Natur  eriLllreD^  nur  mnC  man  sich 
dabei  vorstellen^  daß  sich  der  Schmerz  erst  im  Moment  der  Eot- 
lastong  oinatellt  oder  doch  dabei  erheblich  steigert  TatsIcUich  trifft 
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dies  aach  bei  einigen  Huf  leiden,  z.  B*  Kronentritt,  Hornspalte  an  der 
Zehe,  Hafkrebs  an  der  Fleischwand  zu.  wo  mit  der  Entlastung  durch 
die  jetzt  eintretende  Verengerung  aa  der  Krone  die  Horiikapsel  etwa 
freiliegende  Weichteile  plützlieh  stärker  einklemmt;  auch  bei  Mauke, 
l^hlegraone,  Erosionen  in  der  Sprunggelenksbeuge  nehmen  mit  der 
Beugung  die  Schmerzen  zuweilen  auffällig  zu;  oder  es  kann  sieh 

2.  nach  der  Erklärung  von  Di  eck  er  ho  ff  um  eine  Akkommo* 

dalionsbewegung  handeln,    und  zwar   in   solchen  Fällen,  bei  denen 

infolge  von  Verkürzung  der  Sehnen,  Faszien  oder  Blinder   die  normale 

Beugung  der  unteren  Gelenke  beeinträchtigt  ist    und   die  Tiere  durch 

kraftige  Kontraktion  der  Beugemuskeln  das  Hindernis  zn  überwinden 

suchen  und  dabei  die  GliedraaBe  höher  als  normal  ziehen. 

Für  die  Annahme  einer  nervösen  Form  des  Hahnentrittes 
unter  Zugrundelegung  paretiseher  Zustände  im  Bereiche  des  Kreuz- 
guflechtes,  speziell  des  Nervus  isehiadieos,  fehlen  bisher  die  beweisenden 
Tatsachen,  Beim  Hahnentritt  treten  anerkanntermaßen  auch  die  Aus- 
uod  Einwärtszieher  in  erhöhte  Funktion;  diese  Muskeln  werden  aber 
vom  N,  ischiadicüs  versorgt;  bei  mangelhafter  Innervation  würde  nun 
aber  eher  eine  verminderte  als  gesteigerte  Kontraktion  zu  erwarten 
«ein.  Auch  würde  bei  längerem  Bestehen  Seh  wand  der  Muskeln  nicht 
aasbleiben.  Zugegeben  niulj  allerdings  werden,  daii  Läsionen  tles  Kreuz- 
geflechtes  hahnentrittähnliche  Bewegungsstörungen  zur  Folge  haben 
kennen«  So  will  Günther  beobachtet  haben,  daÜ  nach  einseitiger 
Lähmung  des  Kreuzgetlcchtes  iiochgradige  Atrophie  der  Kruppen-  und 
Hiuterbackenmuskeln  eintritt  und  beim  Vorführen  im  Schritt  der 
Schenkel  weit  nach  vorn  geführt  wird,  so  daß  der  Huf  neben  den 
Ellbogen  gelangt;  aber  hierbei  sind  die  Gelenke  gestreckt.  Auch  bei 
der  Lähmung  des  N.  tibialiö  wird  der  Schenkel  unter  abnormer  Beugung 
übermaUig  hoch  gezogen  nnd  dann  ohne  sichere  Direktion  tappend 
niedergesetzt  Aber  im  Staude  der  Ruhe  wird  das  Sprunggelenk  ge- 
beugt und  das  Fesselgelenk  in  Flantarflexion  gehalten,  und  zu 
^schnelleren  Gangarten  ist  das  Pferd  bei  v<jllständiger  Lähmung  nach 
Müller  nicht  fähig. 

llan  hat  den  Hahnentritt  auch  mit  dem  ataktischen  Gang  des 
UeiiBclieD  verglichen,  ihn  mithin  als  eine  Koordinationsstürung  auf- 
gefaflt*  Die  Ataxie  des  Menschen  kennzeichnet  sieh  auch  durch  den 
»ogvsimnaten  Hahnentritt,  wobei  das  gestreckte  Bein  mehr  weniger 
befti^  nach  vorn  geschleudert  und  ebenso  stampfend  vdeder  auf  die 
Uacke  gesetzt  wird.  Aber  bei  der  chronischen  Ataxie  des  Menschen, 
iBtt  welcher   mau  den  Hahnentritt   des  Pferdes   doch  nur  vergleichen 
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ktJnntc.  erstrecken  sich  die  ataktischeD  Bewegungen  noch  auf  andere 
Maskelp:ruppen:  im  weiteren  Verlauf  tritt  in  der  Regel  Schwanken 
des  Körpers,  Zittern  des  Kopfes  ein,  und  ein  letales  Ende  ist  nicht  »«♦ 
selten.  Pathologiscli-ana toraisch  handelt  es  sich  nach  der  herrsehenden 
Anschauuni;  um  eine  multiple  sklerosierende  Myelitis.  Es  bestehen  t**»- 
mit  wesentliche  Unterschiede. 

Prognose  und  VerliiuL  Die  HeurteiUing  des  Hahnentrittes  hängt 
von  der  Art  des  Grundleidens  ab.  Ist  dieses  vollständig  zu  beseitigen, 
s«>  verschwindet  auch  d**r  Zuckfulh  Zwar  will  man  beobachtet  haben. 
daß  trotz  der  Heilung  des  Grundleidens  der  Hahnentritt  noch  furtbe* 
8tand.  das  Pferd  sich  gewisserinalAen  an  die  abnorme  Bewegung  gewöhnl 
hatte,  indes  abgesehen  von  dem  wissenschaftüehen  Bedenken,  das  einer 
solchen  Auffassung  entgegensteht  —  mit  demselben  Rechte  mllUte  es 
dann  auch  möglich  sein;  daU  eine  Lahmheit  nach  der  Beseiiigung  ihnar 
Ursache  noch  fortbesteht  ^  dürfte  es  schwierig  sein,  festzustellen»  ob 
der  den  Zuckfulj  veranlassende  Reizzustaiid  auch  volIslÄndig  beseitigt 
ist  lind  ob  anderseits  nicht  eine  zufallige  Komplikation  bestanden  hat 
Der  wahre  Hahnentritt  besteht  in  der  Regel  andauernd  fort.  Er 
kann  sich  Jahre  lang  in  gleichem  Grad  erhalten,  aber  auch  mit  der 
Länge  der  Zeit  hochgradiger  werden.  Durch  lungere  Rahe  oder  durch 
Schonen  des  Pferdes  pflegt  er  geringer  zu  werden,  ausnahmsweiisey 
wenn  er  noch  nicht  lange  bestand,  sogar  ganz  »u  verschwindea.  So 
»ah  ich  bei  der  auf  S.  214  (Fig.  37)  abgebildeten  Vollblutsliite^ 
welche  angeblich  nach  dem  Deckakt  zuerst  die  abnorme  Bewegung 
zeigte,  den  Zuckfuß  in  den  crstt^n  Monaten  bis  zu  dem  auffallig  hohen 
Grad  sich  steigt^rn,  dann  aber  ohne  jegliches  Zutun  allmählich  wieder 
abnehmen,  so  daß  nrtch  '/^  Jahren  nichts  mehr  an  dem  Bein  zu  sehen 
war.  Die  Stute  war  wiihrend  dieser  Zeit  nur  auf  der  Weide  gewesen 
und    trilchtig  geworden.    Veränderungen    an   den  Extremitilten   lieÜen 

ich  auch  hier  nicht  nachweisen. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  bißt  sich  in  keinem  Fall  voraussagen. 

Die  Operation  bleibt  immer  nur  ein  Versuch,  welcher  in  dem  einen  Fall 
glöcktj  den  Hahnentritt  imdauernd  oder  vorübergehend,  vollständig  *idisr 
teilweise  beseiiii,'t,  im  anderen  Fall  aber  im  Stich  hißt,  Dif  Brauch- 
barkeit des  Pferdes  wird  tmr  bei  hochgradigen  Zustfin»h-n  hrointr/ifhti'^t, 

indem  solche  Pferde  leichter  ermüden. 

Theraipie,  Es  ist  a  priori  anzunehmen,  daß  bei  den  verschiedenen 

^"ormon   xh*ß>  Hiihniiotritteit  unmöglich  ein  einheitliches  Verfahren  zum 

"  ^'    -     \i      *V  uretischen  Gründen   müßte   diejenige  Be- 


Hahnentritt. 


221 


Iiandlungsmethüde  die  rationellste  sein,  welche  sich  direkt  gegen  das 
O  ran  diel  Jt?n  riehtet  um  mit  dessen  Heilung  gleichzeitig  den  Zuekfüti 
^u  beseitigen.  In  Wirklichkeit  liegen  aber  die  Fülle  vom  Hahnentritt 
derart^  daß  nach  diesem  Prinzip  sich  nur  wenige  heilen  lassen.  Das 
r  rundleiden  ii^t  entweder  nicht  nachweisbar  oder  nii'ht  absolut  heilbar* 
^öbiuä  will  hocbgradifren  Hahnentritt,  welcher  sieh  neben  Kreuz- 
öch wache  nach  übermäßiger  Anstrengung  und  nach  Erkaltung  ent- 
wickelt hatte,  in  wenigen  Tagen  durch  Pr  ießnitzsche  Umschlttge  auf 
Kruppe  und  Sprunggelenk  beseitigt  haben. 

Abgesehen  von  dem  vorübergehenden  Hahnentritt  nach  akuten 
entzündlichen  Zuständen,  bleibt  bei  der  Behandlung  des  Hahnentrittes 
nur  der  Verauch  übrigj  nach  einem  der  erfahruugsgenijlß  erprobten 
Verfahren  operativ  einzuschreiten.  So  hat  bisher  die  Operation  nach 
Boccar.  die  subkutane  Durchschneidung  der  Sehne  des  seit- 
lichen Zehenstreckers,  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen. 

Die  ( Iperation  ist  leielit,  ungefübrlieh  und  in  der  Regel  bei 
stehendem  Pferd  auszufüliren;  bei  eiuptindlicben  Pferden  empfiehlt 
«eh  örtliche  Anöj^thesierung  durch  Kokatninjektion.  Nachdem  die  Ope- 
rationsstelle an  der  äußeren  Seite  den  Metatarsus  auf  der  leicht  durch- 
zufühlenden Sehne  gereinigt,  rasiert  und  desinfiziert  ist,  wird  das  Pferd 
gebremst,  der  Fuß  wie  zum  Besehlag  hochgehalten,  mit  dem  Bistouri 
eia  kleiner  Einstich  in  der  Längsrichtung  der  Sehne  und  direkt  auf 
ihr  durch  Haut  und  Faszie  gemacht,  das  Tenotom  zwischen  Sehne 
und  Knochen  durchgeführt,  dann  mit  der  Schürfe  gegen  die  Sehne 
gesteUt  und  diese  quer  durchsehnittenj  so  daß  sich  eine  LUcke  durch- 
fühlen lälit.  Die  kleine  Wunde  wird  aseptisch  verbunden  und  heilt 
in  wenigen  Tagen,  Tritt  Eiterung  ein,  so  bleibt  gewöhnlich  eine  be- 
langlose Verdickung  zurück.  Einige  Wochen  nach  der  Operation  ge- 
wtdiit  man  dem  Pferde  Ruhe,  laßt  es  am  besten  in  der  Box  sich  selbst 
bewegen.  Soll  beiderseits  operiert  werden,  »o  wartet  man  mit  dem 
tweiten  Fuß  einige  Wochen.  In  einem  Fall  schnitt  ich  ein  I  ^«i  langes 
Stück  aus  der  Sehne  heraus,  ohne  jedoch  mehr  Nutzen  davon  2U 
Mthen.  IMä  Pferd  ging  anfangs  besser;  später  trat  der  Zuckfuß  in  der 
ilten  Weiße  wieder  auf. 

Der  Erfolg  iM  nicht  vorauszusehen.  Bald  zeigt  er  sich  sofort 
nach  der  Operation,   bald  stellt   er  sich  erst  nach  einigen  Tagen  ein^ 

'leibt   er   ganz    aus.    Die    Heilung    ist    nicht    immer   eine   voll- 

^'',  indem  eine  gewisse  zuckende  oder  tappende  Bewegung 
zurückbleibt^  oder  sie  ist  nicht  von  langer  Dauer,  indem  naeJi  Wochen 
oder  Monaten  der  Hahnentritt  wieder  zum  Vorschein  kommt. 
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Dierkerlioff  hat  auf  Grund  seiner  Theorie  über  das  Wei 
lies  idiopathisclien  Ilahnentrittes  die  subkutane  Durclischneidui 
der  Unterschenkelfaszie  vorgeschlagen.  Er  hält  es  indes  für 
sam,  arumal  bei  veralteten  FilUenj  sein  Verfahren  mit  dem  Boccarschen 
zu  vereinigen.  Das  Pferd  wird  niedergelegti  der  zu  operierende  Fuß  na 
oben.  Chloroforninarkose  und  künstliche  Blutleere  erleiehtert  die  Oj 
ration.  Nach  Desinfektion  der  Haut  wird  auf  der  Sehne  des  Seite 
ßtreckers  wie  bei  dem  Boccarschen  Verfahren  der  Einstich  gemac| 
ein  ziemlich  langes  Tenotom  zwischen  Haut  und  Faszie  nach  vorn 
führt  und  diese  dann  quer  durchschnitten,  ohne  indes  die  Sehne 
langen  Zehenstreckers  sell)st  zu  verletzen.  Darauf  wird  die  Sehne 
Seitenstreckers  ebenfalls  durchschnitten.  Nachbehandlung:  Okklns 
verband  und  vier  Wochen  Ruhe.  Beim  Aufstehen  fällt  anfangs  Knicke 
im  Fessel  auf,  welches  sich  aber  nach  wenigen  Minuten  verlie 
wenn  nicht  etwa  der  lange  Zehen  Strecker  durch  Unvorsichtigk 
mitdnrchschnitten  ist;  in  diesem  Fall  ist  das  Überköten  hochgradij 
und  hält  anch  mehrere  Wochen  an.  Dieckerhoff  will  na 
diesem  Verfahren  19  Pferde  mit  Hahnentritt  operiert  haben,  davon 
sind  14  vollständig  geheilt,  die  übrigen  gebessert,  Möller  sah  indes 
in  Fällen,  wo  die  Durchschneidung  des  Seitenstreckers  nichts  Imlf, 
auch  von  der  nachherigen  Durchschneidung  der  Faszie  keinen  Nuta 

Neuerdings  hat  Bassi  bei  dem  »wahren«  Zuckfuß  die  subkutaj 
Darchscbneidnng  des  medianen  Querbandes  der  Kniescheil 
angeblich  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt.  Die  Operation  soll  an  niedi 
gelegten  Tieren  leicht  ausführbar  sein  und  in  der  Regel  eine  sofor 
und  dauernde  Beseitigung  des  Zuckfußes  zur  Folge  haben;  die  Wun| 
soll  meist  ohne  Eiterung  heilen.    Möller  hält  dagegen   die  Operat 
nach  seinen  Versuchen  nicht  für  so  leicht,  da  das  Band  nicht  so  sehl 
begrenzt  ist;    er  glaubt  aber,    dar»  hiermit  Fülle  von  Hahnentritt, 
vermutlich  ihre  Ursache  in  Bewegungsstörungen  der  Kniescheibe  hat 
geheilt  werden  können. 

Die  von  Hertwig  empfohlene  Durchschneidung  desM.tenal 
fasciae  latae  wird  gegenwärtig  kaum  noch  versucht.  Nach  einem  41 
5  cm    langen    Hautschnitt  8 — 9cm>    unterhalb   des    äußeren  Darml 
winkeis  wurde  eine  etwas  gebogene  Hohlsoude  vom  vorderen  Band  der 
Faszie  quer  unter  dieselbe  geschoben  und  sie  dann  mittels  eines  Kno| 
bistouria  quer  durchschnitten.   Dieckerhoff  hat  versuchsweise  zi 
Pferde  in  dieser  Weise,    aber  subkutan,   operiert,   indes  ohne  Erfol 
das  uinc  Pferd   ging  nach  vier  Wochen  an  jauchiger  Wundinfekt 

ifide. 
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Anderweitige  Verfahren,  den  Hahnentritt  zu  heilen,  so  die  Durch- 
scbneidung  des  N.  tibialis  (Möller),  Injektion  von  Morphium  und  Ve- 
ratrin,  Induktionsstrom,  die  Durcbschneidung  der  medialen  Insertion 
des  M.  tibialis  anticus  (Sicdamgrotzki),  hatten  ebenfalls  keinen 
Xutzen. 
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A.  Krankheiten  der  Sehnen. 

Von  den  zahlreichen  Sehnen  des  Tierkürpers  erkranken  vor- 
"^iegfend  diejenigen,  welche  ihrer  oberflächlichen  Lage  wegen 
läufiger  Verwundungen  und  Quetschungen  ausgesetzt  sind,  und  die- 
jenigen, welche  im  wesentlichen  aLs  Spannbänder  dienen  und  des- 
halb öfter  Zerrungen  und  Überdehnungen  unterliegen.  Es  sind  dies 
vornehmlich  die  Sehnen  der  Gliedmaßen,  besonders  der  unteren 
rPeile  derselben. 

Dagegen  sind  Erkrankungen  der  Sehnen  des  Rumpfes,  Halses, 
Kopfes  und  der  oberen  Teile  der  Gliedmaßen  sehr  viel  seltener,  einer- 
seits infolge  ihrer  geschützteren  Lage,  anderseits,  weil  bei  tibermäßigen 
-Anspannungen  derselben  eher  Dehnungen  der  nachgiebigen  Muskeln 
als  Veränderungen  an  den  festeren  Sehnen  eintreten.  Diese  Erkran- 
kungen im  einzelnen  zu  besprechen,  ist  deshalb  unnötig;  sie  sind  nach 
clen  allgemeinen  Regeln  zu  beurteilen  und  zu  behandeln. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  im  nachstehenden  die 
Sehnenerkrankungen,  soweit  möglich,  gruppenwei>e  (Erkrankungen  der 
Strecksehnen,  der  Beugesehnen)  besprochen  werden  und  dann  die  eigen- 
tümlichen Erkrankungen  einzelner  Sehnen  folgen. 

I.  Erkrankungen  der  Streoksehnen  der  Glied- 
maßen. 

Es  fcommen  in  Betracht:  An  den  vorderen  Gliedmaßen  die  :Sehne 
des  At,  extetisor  carpi  radialis  (äußerer  Speichenmuskel),  die  Sehne 
des  M,  abductor  pollicis  longns  (schieter  Mittelfußstrecker),  die  Sehne 
des  M.  extenaor  digitalis  communis  (gemeinschaftlicher  Zelienstrecker), 
die  Sehne  des  M.  exfensor  (ligifah's  laferalis  (seitlicher  Zehenstrecker); 
an  den  Hintergliedmaßen  die  Sehne  des  M.  exfensor  iligifa/is  longus 
^gemeinschaftlicher  Zehenstreckerj  und  die  des  M.  exfensor  digifnlis 
lateralis  (seitlicher  Zehenstrecker). 

Anatomie.  Der  an  der  vorderen  Flllehe  lle^'  Radius  gelofrene  M.  exten-or 
carpi  radialis  geht  beim  Pferde  unterhalb  der  Mitte  des  Unterarme?    in  oine 
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)  Sehne  über,  welche  über  die  vordere  Fläche  des  Karpalgelenkes  hinweg  huf- 
verläuft und  an  der  Mittelfußbeule  endet.  —  Der  M.  extensor  digitalis 
lunis  geht,  lateral  von  dem  vorigen  gelegen,  mit  seiner  Sehne  über  die  vordere 
ö  Karpalfläche  hinweg,  verläuft  schräg  nach  unten  und  vorne  an  die  dorsale 
8  der  Zehenknochen,  wo  sich  die  breiter  gewordene  Sehne  mit  den  Golenk- 
In  verbindet  und,  nachdem  sie  am  Fesselbein  jederseits  eine  Verstärkungs- 

vom  M.  interosseus  medius  erhalten  hat,  am  Kronenfortsatze  des  Huf- 
i  endet.  —  Der  M.  extensor  digitalis  lateralis  liegt  lateral  von  dem 
)n  am  Unterarme;  seine  im  unteren  Drittel  des  Radius  beginnende  rund- 
Sehne  verläuft  lateral  am  Karpus  und  Metakarpus  hufwärts  und  endet  pro- 
am  Fesselbein  neben  der  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers.  —  Die 
I  des  M.  abductor  pollicis  longus  verläuft  schräg  über  die  vordere 
isfläche  hinweg  über  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  und  endet 
Pferde  am  Köpfchen  des  medialen  Griffelbeines,  beim  Binde  am  oberen 
m  Endo  des  Ilauptmittelfußknochens.  —  Die  Sehne  des  M.  extensor  digi- 

longus  cutspringt  aus  dem  Muskel  an  der  ßeugeseite  des  Unterschenkels 
)reit  über  dem  Tarsalgelenke,  geht  über  das  letztere  hinweg  und  verhält 
lach  ihrer  Vereinigung    mit  der  Sehne    des  M.  extensor  digitalis  late- 

wie  am  Vorderfuße.  —  Die  letztere  beginnt  in  derselben  Höhe  wie  die  ebon- 
inte  Sehne  über  dem  Sprunggelenke,  geht  an  der  lateralen  Seite  dieses 
kes  nach  abwärts  und  vereinigt  sich  in  spitzem  Winkel  mit  dem  geinein- 
tlichen  Zelienstrecker  in  «ler  Mitte  des  Metatarsus. 

Bei  den  übrigen  Haustieren  spalten  sich  die  Zehenstrecker  entsprechend 
Anzahl  der  Zehen  in  verschiedene  Sehnenschenkel. 

1.  Entzündungen,  beziehungsweise  Kontusionen. 

Vorkommen  und  Ätiologie.  Von  Quetschungen  wird  nicht  selten 
Sehne  des  iL  extensor  carpi  radialis  an  ihrem  unteren  Ende. 

wo  sie  sieh  am  Ilauptraittelfußknochen  ansetzt,  betroffen,  und  zwar 
Pferden  wie  bei  Rindern.  Bei  ersteren  namentlich  beim  Nieder- 
:en  auf  hartem  Boden,  mehr  oder  weniger  kompliziert  mit  Ver- 
dungen, bei  letzteren  beim  Aufstehen  oder  Niederlegen  auf  unebenem, 
iastertem  Stallboden,  häufig  kompliziert  mit  Quetschung  der  Haut 
des  Unterhautzellgewebes  (siehe  Karpall)eule).  Ferner  ereignen  sich 
'  Quetschungen  der  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers 
hrer  Ansatzstelle  an  der  Hufbeinkappe  bei  Pferden  entweder 
h  stumpfen  Kronentritt  oder  Auffallen  von  Steinen  etc.,  zuweilen 
pliziert  mit  Quetschungen  oder  selbst  Fissuren  der  Huf  beinkappe, 
üner  sind  Quetschungen  dieser  Sehnen  am  Fesselgelenk  durch  An- 
igcn,  hier  und  da  bei  futterneidischen  oder  unruhigen  Pferden, 
ch  regionäre  Infektif»n    kann  bei  Rindern  die    tuberkulöse  Ent- 
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Zündung   vom    Gelenk    beziehungsweise   der   Sehnenscheide    auf   die 
Sehne  übergreifen. 

Symptome.  Sie  bestehen  in  einer  eigentümlichen  Bewegungs- 
störung. Die  Tiere  können  zwar  die  betreffende  Gliedmaße  zum  Stützen 
^e  gewöhnlich  benützen;  beim  Gehen,  und  zwar  im  Momente  des  Ab- 
"wickelns  des  Fußes,  empfinden  sie  jedoch  Schmerz,  und  es  erfolgt 
deshalb  die  Vorführung  des  Beines  verzögert  und  mit  unvollkommener 
£eugung,  steif.  Namentlich  bei  schnellem  Vorführen  im  Trabe  tritt 
cJie  Lahmheit  stark  hervor,  selbst  so,  daß  eine  Hangbeinlahmheit  vor- 
getäuscht wird.  Örtlich  findet  man  neben  mehr  oder  weniger  Schwellung 
<:ler  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  derbe  Schwellung  und  ver- 
xmehrte  Wärme  der  betreffenden  Sehnenpartie  und  Schmerz  beim 
Drucke  sowie  beim  schnellen  Beugen  des  betrefienden  Gelenkes. 

Bei  der  tuberkulösen  Sehnenentzündung  (Rind)  sind  Tuberkel, 
"Welche  wenig  Neigung  zur  Verkäsung  zeigen,  in  das  verdickte  Sehnen- 
Gewebe  eingelagert. 

Der  Verlauf  ist  ein  zögernder.    Bei    mäßiger  Quetschung  ver- 
liert  sich  zwar  Schmerz  und  Lahmheit    oft    in  wenigen  Tagen,    lang- 
^Kamer  jedoch  die  betrefiende  Schwellung.  Bei  starker  Quetschung  kann 
c3ie  Lahmheit  wochenlang,  die  Schwellung  selbst  monatelang  andauern 
vind  die  Verdickung  kann  für  immer  zurückbleiben.  Namentlich  ist  das 
^er    Fall    bei    starken    Quetschungen    der    Sehne    des    langen    Zehen- 
streckers und  der  Huf  beinkappe,  welche  nicht  selten  eine  ossifizierende 
Tendinitis    und    periartikuläre  Osteophytenbildung   am  Hufgelenk    zur 
Folge    haben.    Die  Aufwulstung    der    Krone    kann    zur  Bildung  einer 
£ibnorm  starken  Zehenhornwaiul  und  einer  baumrindenartigen  Glasur- 
echicht  führen. 

Therapie«  Die  Behandlung  erfordert  Ruhe  und  weiches  Lager. 
Anfangs,  und  namentlich  bei  stärkerer  Mitbeteiligung  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes,  ist  eine  kühlende  Behandlung  (Kaltwasser- 
irrigationen oder  Umschläge,  Waschungen  mit  Oxykrat  etc.)  am  Platze. 
Beim  Nachlassen  der  Schmerzen  empfehlen  sieh  nachhaUige  Massage 
mit  resolvierenden  Salben  (Quecksilber-,  Jodoformsalbe  etc.),  eventuell 
unterstützt  durch  Prießnitz-Umschläge. 

Bei  Kontusion  der  Strecksehne  an  der  Huf  beinkappe  erweist  sich 
ferner  eine  Änderung  des  Hufbeschlages  (Eisen  mit  starker  Zehen- 
riehtung,  um  das  Abwickeln  zu  erleichtern)  vorteilhaft;  eventuell  auch 
Freilegen  des  Zehenteiles.  Bei  fortdauernder  Lahmheit  infolge  schlei- 
chender Entzündung  an  der  Hufbeinkappe  bewirkt  zuweilen  eine 
scharfe  Einreibung  Besserung. 


Wunden. 

Eine  entzündliche  Affektion  der  Streck  sehnen  scheint  der  Lahmheit 
inde  zu  liegen,  welche  bei  jungen,  bis  zwei  Jahre  alten  Rennpferden  beim 
rten  Trainieren  vorkommt,  von  den  Engländern  als  Sore-Shin  (wehe 
ibeine)  bezeichnet  und  von  Cagny  beschrieben  wurde.  Die  Tiere  gehen  zu 
lg  der  Bewegung  steif,  die  Hufe  streifen  den  Boden;  die  Vorderfläche  des 
fußes  erscheint  heiß,  etwas  geschwollen,  empfindlich.  Bei  Schonung  ver- 
sieh das  Leiden,    bei  Fortdauer  der  Anstrengung,    namentlich    auf  hartem, 

oder  tiefem  Boden,  vermehrt  sich  die  Steifigkeit  und  Unbiegsamkeit  der 
iiaßen,  alle  vier  Mittelfüße  weisen  eine  harte,  schmerzhafte  Geschwulst 
leilung  erfolgt  auch  hier  nach  Schonung  und  Anwendung  von  Bijodatsalbe, 
verbleibt  die  Anschwellung.  Bei  über  zwei  Jahre  alten  Pferden  ist  die 
cheit  selten,  bei  über  vier  Jahre  alten  kommt  sie  nie  vor. 

2.  Wunden. 

Vorkommen  und  Ätiologie,  ^ie  kommen  namentlich  bei  Pferden 
Hunden  an  den  Vorderbeinen  vor.  Am  häufigsten  sind  kleine, 
lächliche  Stich-  und  Rißwunden,  veranlaßt  durch  Gabel-,  Lanzen- 
Sftbelstiche,  hervorstehende  Njigel  oder  sonstige  spitze  Gegen- 
e.  Ausgedehntere  Wunden  entstehen  durch  Quetschung,  nament- 
beim  Niederstürzen,  an  der  vorderen  Fläche  des  Karpalgelenkes, 
rgehend  mit  mehr  oder  weniger  Zertrümmerung  und  Auffaserung 
ebne,  sehr  selten  mit  vollständiger  Zerreißung  derselben.  Quetsch- 
len  von  geringerer  Ausdehnung  entstehen  durch  Anschlagen  an 
Krippenrand.  Glatte  Schnittwunden  beobachtet  man  vereinzelt 
lunden  und  Pferden;  sie  entstehen  meist  durch  Hineinlaufen  der 
in  schneidende  Instrumente. 

Symptome.  Bei  Stich-  und  Rißwunden  ist  die  Verletzung  der 

oft  unerheblich,  im  übrigen  verschieden  gestaltet.  Die  Verletzung 
5ehne,  nach  dem  Sitze  zu  vermuten,  ist  meist  nicht  zu  sehen, 
)rn  wird  mittels  Sonde  festgestellt.  Gewöhnlich  gesellt  sich  Sehwel- 
und  Wärme  sowie  etwas  steife  Vorführung  des  Schenkels  hinzu, 
len  Quetschwunden  ist  die  Sehne  entweder  nur  bloßgelegt  oder 
t  mehr  oder  weniger  aufgefasert  oder  auch  ganz  zertrümmert,  so 
die  Fasern   derselben   in    der  Wunde   als   unregelmäßige   Fetzen, 

oder  weniger  mit  Blut  durchtränkt,  zu  sehen  sind. 

Bei  vollständigen  Schnittwunden  beziehungsweise  Zerreißungen 
die  Sehnenenden,    namentlich    das  obere,   zurückgezogen.   In   der 

wird  der  betrefifende  Schenkel  normal  zum  Stützen  benützt;  im 
e  dagCiren  streift  wegen  ungenügender  Streckung  der  Huf  den 
1  mit  der  Zehen  wand  und  der  Fuß  überkötet. 
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Verlauf.  Die  Sehnenwunden  heilen  mit  seltenen  Ausnahmen  nicht 
per  primam.  sondern  mit  Granulation,  beziehungsweise  Eiterung.  Die 
Gefilßarmut  des  Sehnengewebes  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Sehnen- 
Krundflächen  nur  langsam  die  abgerissenen  und  nekrotischen  Fasern 
abstoßen  und  Granulationen  treiben.  Unterdessen  haben  Haut  und 
Unterhantzellgewebe  stark  granuliert,  und  so  kommt  es,  daß  aus  der 
Wunde  mehr  oder  weniger  stark  polsterfürmige,  selbst  pilzförmige 
Wacherungen  über  die  Oberfläche  hervorragen,  die  sich  nicht  ein- 
decken wollen  und  bei  deren  Sondierung  man  durch  eine  kaum  merk- 
bare ÜflFnung  auf  die  Sehne  gelangt.  Oft  erst  nach  4 — 8  Wochen  ist 
endlich  die  Lücke  ausgefüllt  und  die  Granulationen  bilden  sich  zurück 
und  decken  sich  ein.  Meist  hinterbleiben  aber  häßliche,  dicke  Narben 
( Narbenkeloid),  wohl  auch  Verdickungen  der  Sehnen.  Bei  ausgedehnteren 
Quetschungen  ist  der  Verlauf  ähnlich.  Vollständige  Trennungen  heilen 
leichter  als  bei  Beugesehnen,  weil  in  der  Ruhe  die  Sehnenenden  nur 
^^enig  voneinanderweichen.  Der  Defekt  füllt  sich,  wenn  nicht  künstlich 
Heilung  auf  erstem  Wege  erreicht  wird,  mit  Bindegewebe  aus;  doch 
bleibt  die  Sehne  oft  unnatürlich  ausgedehnt  und  die  Streckbewef;;ung 
wird  hierdurch  ungenügend,  schleudernd. 

Therapie«  Zunächst  kommen  auch  hier  die  allgemeinen  Grund- 
sätze der  Wundbehandlung:  Reinigung,  Desinfizierung,  Ruhe,  allgemeine 
und  besondere,  durch  Immobilisierungsverbände  zur  Anwendung. 
Im  speziellen  muß  aber  bei  Sehnenwunden  die  Granulation  unterstützt 
\yerden  durch  WUrme,  namentlich  feuchten  Okklusivverband,  Prießnitz- 
Umschlflge,  befeuchtet  mit  schwach  desinfizierenden  Lösungen,  oder 
ebensolche  lauwarme  Fußbäder.  Will  sich  in  der  Tiefe  gar  kein 
Heiltrieb  entwickeln,  so  müssen  Reizmittel  in  Form  von  Ein- 
pinselungen, Einspritzungen,  Dauerverbänden  angewendet  werden.  Es 
empfehlen  sich  hierzu  Oleum  Terebinthinae,  verdünnt  mit  Myrrhen- 
tinktur (1 : 2 — 6),  Tinctura  Cantharidum,  ebenso  Aqua  i)hagedaenica 
(1 :75 — 100),  Grünspansauerhonig.  Die  von  der  Umgebung  ausgehenden 
üppigen  Granulationen  bleiben  zunächst  unberührt;  später,  nach  Aus- 
füllung des  Sehnendefektes,  werden  sie  entweder  mit  dem  ^lesser  oder 
scharfen  Löffel  abgetragen,  geätzt  oder  gebrannt,  und  mit  adstringieren- 
den  Mitteln  (Eisentinte,  Gallustinktur  etc.)  zum  Schrumpfen  oder  Ver- 
narben gebracht. 

Bei  vollständigen  Durchtrennungen  der  Sehnen  kann  die  Sehnen- 
naht (siehe  Bd.  I)  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Immubilisierungs- 
verbänden  versucht  werden. 


ZerreißuDgen. 

3.  Zerreißungen. 

Vorkommen  und  Ätiologie.  Die  subkutane  Zerreißung  der 
le  des  gemeinschaftlichen  und  seitlichen  Zehenstreckers 
ehrfach  bei  neugeborenen  Füllen  beobachtet  worden.  Das  Leiden 

intrauterin  entstehen  (Sußdorf).  Über  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Zerreißang  vollzieht,  ist  Näheres  nicht  bekannt.  Die  Zer- 
ng  kommt  meist  an  beiden  Vorderfüßen,  in  der  Nähe  des 
algelenkcs,  beziehuogsweiseo  berhalb  desselben  vor;  in  einem  Falle 
)11)  betraf  sie  auch  den  Muskelbauch.  Bergmann  sah  Zerreißung 
T  Sehnen  an  einem  Vorderfuße  und  zugleich  eine  solche  des  seit- 
n  Zehen  Streckers  an  einem  Hinterbeine. 

Bei  älteren  Pferden  sind  die  subkutanen  Zerreißungen  der 
ksehnen  anscheinend  sehr  selten.  Von  Gavard  ist  eine  solche 
'olgc  eines  Fehltrittes  und  von  Hell  eine  Zerreißung  der  Sehne 
M.  extensor  carpi  radialis  infolge  Ausgleitens  beschrieben  worden, 
iter  sah  eine  Zerreißung  des  M.  abductor  poUicis  longus  an  der 
gangsstelle  vom  Muskelbauch  zur  Sehne  bei  einer  Kuh  drei  Wochen 

dem  Kalben,  welche  an  septischer  Metritis  litt.  Er  bringt  die 
sißung  mit  dem  septikämischen  Zustand  in  Zusammenhang. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Zerreißung  bei  Fohlen  ist  ent- 
jr  vollständig  oder,  was  seltener  der  Fall  ist,  unvollständig.  In 
jrem  Falle  ist  die  Sehne  verdünnt,  im  ersteren  sind  die  bis  4  cm 
inander  retrahierteu  Sehnenenden  verdickt,  abgerundet,  und  auch  in 
Umgebung  findet  sich  reaktive  Entzündung. 

Bei  dem  älteren,  von  Gavard  berichteten  Falle  war  die  Sehne 
E^esscl  degeneriert  und  verdünnt. 

Symptome.  Die  Fohlen  können  sich  nicht  auf  den  Vorderbeinen 
n.  sondern  fallen  mit  untergeschlagenen  Beinen  nieder.  Bei  voll- 
mener  Zerreißung  fühlt  man  im  Verlaufe  der  Sehne  zwei  kleine, 
h  einen  Zwischenraum  von  einigen  Zentimetern  getrennte  knotige 
lickungen.  Bei  unvollständiger  Zerreißung  ist  das  Stehen  fast  un- 
lieb und  die  Beine  zittern  auffällig.  Im  Falle  Hell  war  die  Lahm- 

nicht  erheblich,  aber  das  Aufheben  und  Beugen  bei  geringer 
ittlänge  auffällig. 

Prognose.  Die  Aussichten  sind  bei  Fohlen  ungünstig;  die  Tiere 
^en  an  Erschöpfung.  Bei  partiellen  Einreißungen  kann  Heilung 
'eten. 

Therapie.  Es  empfehlen  sich  spirituöse  Einreibungen,  Einwick- 
en,  beziehungsweise  ein  Immobilisierungsverband  (siehe  Stelzfuß 
Fohlen). 
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4.  Dislokationen  (Loxationen)  der  Strecksehnen. 

Zurzeit  liegt  nur  eine  Beobachtung  beim  Pferde,  und  zwar  die 
folgende  vor. 

Dislokation  des  seitlichen  Zehenstreckers. 

Anat4)inie.  Die  Sehne  liegt  an  der  Vordergliedmaße  mit  ihrem  Ursprungs- 
teile an  der  lateralen  Seite  der  Speiche  und  geht  am  distalen  Ende  derselben 
durch  eine  flache  Sebnenrinne  des  Bandhückers.  In  eine  Sehnenscheide  ein- 
geschlossen,  verläuft  sie  über  den  Karpus  und  verbindet  sich  unterhalb  des- 
selben mit  der  von  der  gemeinschaftlichim  Strecksehne  kommenden  schwachen 
Sehne  des  Philipp  sehen  Muskels. 

Vorkommen.  Jedenfalls  sehr  selten.  Der  eine  bis  jetzt  bekannt 
gewordene  Fall  (Reinecke)  betraf  die  Dislokation  der  Sehne  am 
Vorderschenkel  eines  Reitpferdes. 

Symptome.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  an  der  betreuenden 
Gliedmaße  im  Stande  der  Ruhe  außer  auffallender  Anspannung  des 
gemeinschaftlichen  und  seitlichen  Zehenstreckers  nichts  Abnormes  fest- 
zustellen. Xach  den  ersten,  regelrecht  erfolgten  Schritten  war  das 
Pferd  plötzlich  hochgradig  lahm;  die  Streckung  in  den  Gelenken  geschah 
unvollkommen,  das  Tier  stützte  mit  den  drei  anderen  Beinen,  die 
Zehe  des  lahmen  Beines  war  bei  der  I3elastung  abduziert,  die  auf  die 
^iehne  am  Radius  aufgelegten  Finger  fühlten,  wie  beim  Strecken  des 
lleines  die  Sehne  des  seitlichen  Zehenstreckers  in  der  intakten  Scheide 
unter  gnubsendem  Gerilusche  aus  der  Scheidenrinne  heraus  zur  Seite 
und  bei  starker  Beugung  wieder  in  dieselbe  zurücksprang. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hatte  derselbe  Zustand  vorher 
auch  am  anderen  Beine  nach  jenem  Sprunge  bestanden. 

Therapie.  Sobald  eine  bestimmte  Veränderung  als  Ursache  nicht 
aufzufinden  ist.  hat  sich  die  Behandlung  auf  anhaltende  Ruhe  zu  er- 
strecken. 
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Erkrankungen  der  Beugesehnen  der  Glied- 
maßen. 

Die  Erkrankungen  der  Beiigesehnen  kommen  vor  allem  beim 
de  sehr  häufig  vor,  und  zwar  entsprechend  der  größeren  Arbeits- 
ng  dieser  Organe  ungleich  häufiger  als  diejenigen  der  Strecksehnen. 
Jeugesehnen  leiden  mehr  an  den  stärker  belasteten  Vorderbeinen 
n  den  Hinterbeinen. 

Nixch  einer  sich  auf  zehn  Jahre  erstreckenden  Zusammenstellung  der 
tientzündunj^en  eines  Kavallerieregimentes  nach  Hanke  standen  453  Bcuge- 
lerkrankungcn  an  den  VorderglieJmaßen  nur  vier  Entzündungen  an  den 
•j^liedraaßen  gegenüber.  Einmal  war  die  gemeinschaftliche  Strecksehne 
idet. 

In  Betracht  kommen  die  Sehne  des  M.  flexor  digitalia  siiblimis, 
Irtchlicher   Zehenbeuger  (Kronbeinbeugesehne),    die  Sehne    des  J/. 

dlijltalis  profundus,  tiefer  Zehenbouger  (Huf  beinbeugesehne^  und 
\f,  interosseus  medius  (Aufhüngeband  der  Gleichbeine). 
Anatomie.  Die  Beugesehnen  liefen  an  der  volaren  Seite  des  Metakarpns, 
lungsweibO  Metatarsus  hintereinander  und  werden  hinter  den  Zehenknochen 
Peil  von  tibrösi'n  Bandplatten  umgurtet. 

Die  Sehne  des  M.  flexor  digitalis  sublimis  liegt  am  oberflächlichsten. 
it«>pringt  an  der  Vorderfrliedmaßo  dicht  über  dem  Karpalgelenke  aas  dem 
cen  Muskelbauohe,  wo  dieser  eine  Verstärkungssehne  (sogenanntes  oberes 
stützungsbaiid)  erhalten  hat,  und  tritt  über  die  hintere  Fläche  des  Karpns 
g  nach  abwärts.  An  der  Ilinti'rgliedmaße  liegt  ihre  Ursprungsstclle  ans  dem  fast 
rcn  Muskel  höher.  Eine  obere  Unterstützun<rssehne  fehlt  (der  hier  mehr  sehnige 
A  braucht  sie  niohtj.    Am  Sprungbeinhöcker,    an  welchem    sie  sich  jeder- 

mit  einem  kurzen  Sehnenschenkel  befestigt,  verbreitert  sie  sich 
nartig  und  wird  danach  schmäler.  Am  Vorder-  wie  Hinterfuße  verläuft 
:iche  Sehne,  auf  der  tiefen  Beujresehne  liegend,  hufwärts.  Bevor  sie  über 
h'ichbeim;  tritt,  bildet  sie  eine  ringartige  Scheide  für  die  tiefe  Beugesehne, 
danach  breiter  oder  spaltet  sich  an  der  volaren  Fesselbeinfläche  in  zwei 
ikel,  welche  hauptsärhlich  an  der  Kronbeinlehne,  dann  aber  auch  an 
>eitennindern  dos  Fesselbeim-s  enden  und  durch  welche  die  tiefe  Beagesehne 
rchtritt.  —  Der  M.  flexor  digitalis  profundus  geht  an  der  Vorderglied- 
dicht  über  dem  Karpalgelenke  in  eine  starke  Sehne  über,  welche  bald 
ieh  wird  und  zwischen  der  vorigen  und  dem  M.  interosseus  medius  nach 
•ts  verläuft.  Dicht  über  der  Mitte  des  Metakarpus  erhält  sie  eine  vom 
US  kommende  U nterstützungssehne  sogenanntes  unteres  Unterstütznngs- 
,  tritt  obrrhall)  des  Fessolgelenkes  durch  den  Ring  der  oberflächlichen 
*,    über    dii»  Ulritrilichi-    vier  Gh  iohluino,    die  Kronbeinlehne    und  die  Fuß- 

i^tnhllioin     hinwru%    um  sich,  t acher fiirmi'j  verbreitert,    an  dem  halbmond- 
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förmigen  Ansschnitte  des  Hufbeines  zu  inserieren.  An  der  liintergliedmaße 
erhält  die  tiefe  Beugesehne,  nach  Passicrung  des  Rollausschnittes  vom  Fersen- 
beine, in  der  Mitte  des  Metatarsus  eine  vom  Sprunggelenk  kommende  Ver- 
stärkungssehne,  welche  schwächer  ist  als  am  Vorderfuße.  In  ihrem  weiteren 
Verlaufe  bis  zum  Ilufbeine  verhält  sich  die  tiefe  Beugesehnc  wie  am  Vorder- 
beine. —  Der  M.  interosseus  medius  ist  beim  Pferde  ganz  sehnirr,  liegt 
hinter  dem  Hauptmittclfußknochen  zwischen  den  beiden  Griffelbeinen,  spaltet 
sich  im  unteren  Mittelfußdrittel  in  zwei  Sehenkel,  welche  sich  seitlieh  an  die 
Gleichbeine  anheften  und  sich  bis  zur  geme^schaftlichen  Strecksehne  fortsetzen, 
mit  welcher  sie  sich  vereinigen. 

Hinter  den  Zehenknochen  werden  die  Beugesehnen  von  drei  fibrösen 
Platten  umspannt,  welche  sich  seitlich  an  die  Knochen  anheften:  an  den 
Gleichbeinen  vom  Bingbande,  einer  Verstärkung  der  Faszie,  am  Fesselbein 
von  der  Fesselplatte,  welche  mit  ihren  zwei  oberen  Zipfeln  am  oberen  Ende 
lind  mit  den  zwei  unteren  Zipfeln  am  unteren  Ende  des  Fesselbeines  endet,  und 
«drittens  von  der  Zehenbinde  (Fußplatte,  Siedamgrotzky),  welche  mit  dem 
Hndstück  der  tiefen  Sehne  innig  verwachsen  ist  und  mit  ihren  zwei  oberen 
Zipfeln  bis  zur  Mitte  der  Seitenründer  des  Fesselbeines  reicht. 

Am  Fuße  werden  die  Sehnen  von  einer  aponeurotischen  Scheide  um- 
hüllt, welche  sich  auch  zwischen  die  einzelnen  Sehnen  erstreckt  und  das  periten- 
Uinelle  Gewebe  bildet.  Diese  Sohei>Ie  ist  besonders  im  oberen  Drittel  des 
^littelfußes  deutlich  und  geht  hier  von  den  Rändern  der  oberfläehliehon  Beuge- 
«^ehne  nach  denjenigen  des  Unterstützungsbandes  der  tiefen  Sehne,  die  letzt- 
genannte Sehne  umschließend. 

Allgemeines.  Mit  wenigen  Ausnahmen  beschriinken  sich  die 
Erkrankungen  der  Beugosehnen  auf  diejenigen  Abteilungen  denselben, 
Avelche  als  Tragapparate  funktionieren,  während  die  Abschnitte, 
M'elche  zum  Übertragen  der  Muskelkontraktionen  auf  entfernte  Knochen 
dienen,  nur  sehr  selten  erkranken.  Von  diesen  Tragapparaten  kommen 
folgende  in  Betracht: 

1.  Der  Gleichbeintragupparat  (Fig.  38  cc^c'-).  Das  Aufhiinge- 
band  der  Gleichbeine  (M.  interosseus  medius)  mit  seinen  beiden 
Schenkeln,  die  Sesambeine  und  das  untere  Gleichbeinband  mit  seinen 
drei  Schenkeln  bilden  einen  gurtenfürmigen  Tragapparat.  wrlcher, 
vun  der  hinteren  Fläche  des  Hauptmittelfuiiknochens  bis  zu  der  des 
Kesselbeines,  beziehungsweise  der  Kronbeinlehne  reichend,  wesentlich 
bestimmt  ist,  das  Fesselgelenk  zu  tragen,  d.  h.  überinfllJige  Dorsal- 
flexion in  dem  Gelenke  (zu  starkes  Durchbiegen  im  Fessel)  zu  ver- 
hüten. 

2.  Der  Tragapparat  der  tiefen  Beugeseluie  iFig.  88  /^  />*  />-). 
Er  wird  gebildet  von    dem    an  der    hinteren  Fläche    des  Karpus,    be- 
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Fig.  38. 
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mgsweise  Tarsus  entspringenden  Unterstützungsbande  und  der 
e  des  M.  flexor  digitalis  profundus,  reicht  von  der  Vorderfuü- 
el.  beziehungsweise  dem  Sprunggelenke  bis  zum  Hufbein,  unter- 
stützt den  vorhergehenden  und  nachfolgenden 
Traggurt  und  verhindert  speziell  die  Hyper- 
extension  im  Hufgelenke.  Unterstützt  wird 
derselbe  durch  die  Auf  hängebänder  desStrahl- 
beines^  und  der  Hufknorpel,  durch  die  Fuli- 
und  Fesselplatte  und  die  hinteren  und  seit- 
lichen Kronfesselbeinbänder. 

3.  Der  Tragapparat  der  oberfläch- 
lichen Beugesehne  (Fig.  38  a  a^  d^).  Die 
Sehne  des  M.  flexor  digitalis  sublimis  bildet 
am  Vorderfuße  mit  dem  an  der  hinteren 
Flache  der  Speiche  entspringenden  Untcr- 
stutzungsbande  (Verstärkungssehne)  einen 
zwischen  Speiehe  und  Kronbein  ausgespannten 
Traggurt,  welcher  wesentlich  zur  Unterstützung 
des  Gleichbeintragapparates  und  weiterhin  zur 
Verhütung  der  Dorsalflexion  im  Kronen- 
gelenke dient.  Am  Hinterfüße  fehlt  das  Unter- 
st ützuiigsband,  doch  bietet  die  feste  Anheftung 
der  Sehne  am  Sprungbein  einen  ühnliclien  Halt 
wie  j(Mie  am  Vorderfuße. 

Gemeinhin  nimmt  man,  und  zwar  in 
der  Kegel  ausgehend  von  der  Ruhestellung, 
an.  dal)  die  Aufgabe  dieser  Tragapparate  eine 
gemeinsame  sei.  Die  verschiedenartigen 
Erkrankungen  derselben,  sowie  eine 
genauere  'Beachtung  der  Belastungs- 
verhältnisse während  der  verschiedenen 
Stellungen  der  Fußknochen  legen  aber 
dar,  daß  die  einzelnenTragapparate  ver- 
schieden stark  in  Anspruch  genommen 
werden.  Man  kann  sich  hiervon  am  besten 
überzeugen  an  einem  im  gefrorenen  Zustande 
in  der  Sagiltalebene  durchsägten  Fuße  oder 
noch  bequemer  an  einem  der  Natur  nach- 
rmten  H(»lzniodell  mit  Scharniergelenken  und  angefügten  Trag- 
ern,   wenn    man    die  Stellunfren    der  Knochen  nachahmt    wie  sie 


»hiiin-Tiagappanite  an  der 
jliodmafli'  des  Tlordcs,  a  ti» 
;appan»t  der  oberflächlichen 
^hno.  h  &'  6*  Tra}^pparat 
en  Beogesehne,  c  c'  c*  Trag- 
der  Gleichbcine  mit  ihren 
1  (dos  untere  Gleichbeinband 
ist  nicht  präpariert), 
igesohnon  nind  nach  hinten 
;en  nnd  der  Fuli  betlndot 
fultfedcsscn  in  leichtt-r  Vo- 
larfle\iou. 
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Fig,  3a 


«ich   in  den  Anschützschen  Momentphotograptien  id  der  Bewegung 
im  Sehritt  Trab  und  Galopp  ergeben. 

In  der  Ruheätellung  (siehe  Fig.  39),  d,  h.  wenn  Fessel-,  Krön-  und 
rittfbein  in  einer  Richtung  stehen,  werden  die  erwähnten  Tragapparate 
/gleichmäßig  angespannt.  Wilhrend  der  Bewegung  lindert  sich  dies. 
KiK'h  vollendeter  Vorführung  des  Fußes  beginnt  die  Übernahme  der 
Laät  Unter  derselbeo  senkt  sich  zunehmend  Fessel-  und  Kronbein 
derart,  daß  die  drei  unteren  Knochen 
einen  Bogen  nach  vorn  und  oben 
bilden;  der  Fessel  kommt  schräger 
zu  liegen  als  der  Huf  und  zwischen 
Mittelfaß  und  Fessel  entsteht  ein 
asunehmend  kleinerer  Winkel  {vgl. 
Fig.  40j.  Hierdurch  erfolgt  eine 
starke  Anspannung  des  Gleich- 
beintragapparates  und  desjeni- 
gen der  ober flitehli eben  Beuge- 
sehne, während  der  Traggurt  der 
tiefen  Beugesehne  abgespannt  wird. 
Es  geschieht  die.-*  uamentlich  infv>lge 
der  Annfthernng  ihres  Ansatzpunktes 
an  die  Gleichbeinrolle  and  weiterhin, 
weil  die  nach  hinten  vorspringen- 
den Knochen  punkte:  Krön  bei  idehne 
and  Strahlbeiu  weniger  prominieren. 
Anders  gestalten  sich  die  Annpan- 
nungsverhidtnisse  beim  weiteren  Fort- 
ßchreiten  der  Bewegung.  Wenn  beim 
Vorwärtsschieben  der  Last  die  mitt- 
lere Ruhestellung  des  Fußes,  die  a!l- 

uilihlich  eingetreten^  überschritten  ist,  begimit  das  Abschieben 
der  Last  (vgl.  Fig.  41).  Es  richten  eich  Krön-  und  Fesselbein 
derartig  auf,  daß  die  Zelienkniichenreihe  (Zehenachse)  nach  hinten 
gebroclien  wird,  während  der  Winkel  zwischen  Mittclfuß  und  Fessel 
sich  wieder  vergrößert.  Hierdurch  wird  zunächst  der  Gleichbein- 
tragapparat  entspannt;  er  ersclilafft,  etwas  geringer  der  Kronbein- 
tragapparat.  Dagegen  wird  die  tiefe  Beugetüehne  stark  ange- 
spannt, weil  sie  über  die  nach  hinten  stark  vorspringenden  Knochen- 
punkte:  Gleichbeine,  Kronbeinlehne  und  Strahlbein  eine  winkelige 
Knickon^  erfährt. 


Fuü  vom  Pferde  im  Sn^ittaiäelmitt  bei  miiUertr 

Btbutujif  ond  gleichmiDlger   Anspannung  d«r 

Tr«g^rte. 
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Hiernach  wird  der  Tragapparat  der  Gleichbeine  und  der- 
ge  der  oberflächlichen  Beugesehne  am  stärksten  in  An- 
ch  genommen  bei  der  Übernahme  der  Last,  gering  im  Schritt, 

im  Trabe,  am  stärksten  im  Galopp  und  beim  Sprunge,  besonders 
gleichzeitiger  Belastung  und  beim  schnellen  Einfallen  der  Last.  Die 
ankungen  dieses  Sehnenapparntes  müssen  daher  häufiger  auftreten 


Fig.  40. 


vom  Pfeide    im  Sftsjittalschnitt   hei   starker 
Mwng  des  GIeiohl>eintragfn>rte5,  Anspannang 
oberflächlichen  KeagCäehne  and  Entspannung 
der  tieferen  Bcngesehne. 


Fuß  vom  Pferde  im  Sa^ttalschoitt 
beim  Abstemmen  mit  Anspancnng 
der  tiefen  Beagesebne  und  Ent- 
Spannung  des  Oleiehbeintrmgfnrtes. 


Reit-.  Jagd-,  Spring-.  Rennpferden  und  bei  Pferden  mit  hoher 
)n.  Entgegengesetzt  werden  an  den  Tragapparat  der  tiefen 
resehne  die  höchsten  Anforderungen  gestellt  im  Me- 
te der  stärksten  Dorsalflcxion,  beim  Abstemmen  der  Last, 
ntlich    beim    Fortbewegen   schwerer  Lasten,   in   erster   Linie  bei 

weiter  aber  auch  bei  Reitpferden. 

Diese  Anforderungen  an  die  Traggurte  werden  gesteigert,  wenn 
mg,  Hufform,  Beschlag  und  BodenbeschafFenheit  die  erwähnten 
vertlnderungen  der  Fußknochen,  die  Brechung  der  Zehenachse 
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nach  vorne  oder  hinten  begünstigen.  Während  lange,  weiche  Fesseln, 
stampfgewickelter  Huf  und  Eisen  mit  hohen  Stollen,  wie  man  dies  bei 
bärenfüßiger  Stellung  im  höchsten  Grade  selien  kann,  die  Anspannungen 
des  Gieichbeintraggurtes  steigern,  geschieht  dies  mit  dem  Tragapparate 
der  tiefen  Beugesehne  besonders  bei  steiler  Fesselstellung,  spitz- 
gewickelten Hufen  mit  niedrigen  Trachten,  bei  Eisen  mit  hohem  Griff 
önd  niedrigen  Stollen,  bei  stark  nach  hinten  abschüssigem  Stallfuß- 
boden. 

Aus   diesen   ErwJigungen   ergibt   sich   im    einzelnen   dann  leicht, 
weshalb  bei  den  Pferden  je  nach  Dienstleistung,  Temperament,  Stellung 
und  Beschlag  diese  oder  jene  SehnenentzUndungen  hervortreten  müssen. 
Aber  auch  nach  der  Art  der  Anspannung,  beziehungsweise  über- 
mäßigen   Dehnung   der   Tragapparate   ist   Sitz    und  Art   der  Sehnen- 
erkrankung   verschieden.    Bei    langsam    sich    vollziehender    Überan- 
Bpnnnung   wird   sich    dieselbe  auf  den  ganzen  Tragapparat  ausdehnen 
und    naturgemäß    am  stärksten  geltend  machen  an  dem  am  wenigsten 
^widerstandsfähigen  Teile  desselben,  der  namentlich  infolge  der  wieder- 
holten Zerrungen  in  einen  Entzündungszustand  versetzt  wird.  Der- 
artige Stellen  sind  das  ünterstützungsband  der  tiefen  Beugesehne,  die 
oberflächliche  Beugesehne    in  ihrem  mittleren  Teile,    die   Schenkel  des 
oberen    Gleichbeinbandes,    letztere   auch  einzeln  bei  einseitig  stärkerer 
Belastung.  Anders  bei  plötzlich  eintretender  starker  Anspannung,  z.  B. 
beim  Springen,  bei  Fehltritten.  Hier  kann  sich  die  Zerrung  nicht  erst 
fortsetzen    auf  den  ganzen  Tragapparat,  sondern  sie  macht  sich  ganz 
besonders    geltend    an    den  zuerst  und  unmittelbar  betroffenen  Stellen, 
und  zwar  derart,    daß  hier  Einreißungen,  Zerreißungen  und  Ab- 
reißungen   zustande  kommen.    Derartige  Stellen  sind  im  Gleichbein- 
tragapparate  die  Sesambeine  und  die  Ansatzstellen  der  oberen  und  der 
uuteren  Gleichbeinbänder  an  den  Gleichbeinen,   an  der  oberflächlichen 
Beugesehne     am    Fesselgelenke,     an    der    tiefen    Beugesehne   auf  der 
Strecke    von    der    Gleichbeinfläche    bis    zur   Kronbeinlehne    oder    am 
Strahlbeine. 

Übermäßige  Anspannung,  Überdehnungen,  sind  die  ge- 
wöhnlichste Ursache  der  P]ntzUndungen.  wie  auch  der  Ein-  und 
Zerreißungen.  Bei  den  letzteren  sind  die  zugrunde  liegenden  Ver- 
änderungen offensichtlich;  sie  bestehen  in  Zerreilmngen  der  Sehnen- 
faserbUndel,  Abreißen  derselben  von  den  Knochen,  deren  Grenzschicht 
h&ufig  an  den  Sehnenpartien  hängen  bleibt,  und  Auffaserungen.  Bei 
den  Entzündungen  muß  wohl  angenommen  werden,  daß  auch  hier 
Einreißungen  einzelner  Fasern  statttinclen,  die  ^iich  aber,  weil  sie 
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i^icli    zerstreut    und    vereinzelt   ereig^nen,  nur  hie  und  da  durch  kleine 
Blutynf^en  bemerklieli  machen. 

Prophylaxis,  Zur  Verhütung  von  Sehnen erkrankungen  kennen 
zwecknilißigc  Bein-  und  Hufpöege  sowie  rationeller  Beschlag  sehr  viel 
tun.  Der  Hurnstrahl  inuB  kräftig  bleiben,  damit  er  ara  Stützen  mit 
teilnimmt.  Die  Beschnei  Jung  der  Uornwand  und  der  Besehlag  der 
Hufe  muß  Rücksicht  nehmen  auf  die  Zehenachse,  welche  gestreckt  am 
gesunden  Beine  verlaufen  soll.  Päd  er  empliehltj  die  Trachten  bei  Zug- 
pferden ein  wenig  höher  und  hei  Reitpferden  ein  wenig  niedriger 
zu  halten.  Das  erstere  kann  nicht  schaden;  das  letztere  erzeugt  eine 
leicht    nach    rückwärts   gebrochene   Zehenachse,   welche  nachteilig  ist. 

Man  nehme  die  Hufei.^^en  bei  Zugpferden  lang  genug. 

Da  längere  Stallruhe  die  Widerstandskraft  der  Sehnen  schwächt, 
SU  gehe  man  nach  anhaltender  Ruhe  allmilhlieh  su  stärkerem  Dienst* 
gebrauche  über.  Das  gilt  vor  allem  für  die  in  höheren  Gangarten  zu 
verwendenden  Tiere,  besonders  für  die  Reitpferde, 

Zur  Abhärtung  der  Sehnen  empfehlen  sich  neben  Gewöhnung 
der  Tiere  an  Anstrengungen  kalte  Waschungen.  ÜbergieUungen  oder 
Duschen  der  Sehneu  nach  jedem  Dienstgebrauche  mit  nachfolgender 
Hassage  und  trockener,  warmer  Einhüllung. 

1«  Entzündungen  der  Beugesehnen. 

a)    Entzündung   der  Sehne   des  M.  flexor  digitalts    profundus,   bezw.    ihres 
Unterstützungsbandes.  (Tieft5  Bcu^^eäebne,  Hufbeinbeugeflebne.) 

Die  Entzündung  wird  gewöhnlich  kurzweg  als  Sehnenent- 
zündung (Entzündung  der  Ilufbeinbeugesehne),  in  spflteren 
Stadien  als  »Sehnenklappt  bezeichnet.  Sie  betritTt,  wie  dies  bereits 
von  Günther,  Bayer,  Williams  hervorgehoben  worden  ist,  ganz 
wesentlich  das  ljntc*i'stützniigsliand  der  Hufbein beuge sehne^ 
Denn  nimmt  man  r^ich  die  Muhe,  un  zahlreichen  anatomischen  Prä- 
paraten von  Sehnenklapp  nachzuforschen  (die  klinische  Untersuchung 
ti&uscfat),  80  ersieht  man,  wie  Fig.  42,  43  und  44  zeigen^  daß  die  tiefe 
Beugesehne  selbst  fast  ganz  unverändert  ist.  beziehungsweise  nur  unb*^ 
deutend  mitleidet,  dagegen  das  Unterstützungfiband  sowohl  in  seinem 
freien  als  in  seinem  die  Beugesehne  umfassenden  Teile  bedeutend  ver- 
dickt ist 

Anatoniie.  Das  Unterstützungdbund  der  tiefen  Beugesehne  ent- 
springt als  ein  starker,  breiter  Sehiienjtusr  mn  den  V'ordergiied maßen  aa  der  un- 
teren Reibe  der  Rarpal  kno<beti,  aa  den  HintergiiedmaCea  un  den  unteren  Tarsul- 
knocben,  läuft  hinter  dem  M.  intfri»sr.<Mii^  inodius  nii<'b  abullrr^s,    ]e -t  steh    «Vhi»r- 
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halb  der  Metakarpus-  beziehungsweise  Metatarsusmitte  innig  an  die  genannte 
Beugeeehne  an  und  umfaßt  sie  mit  ihren  Fasern,  welche  man  bis  in  das  untere 
Dritteil  des  Mittelfußes  verfolgen  kann. 

VorkommeiL  Diese  Entzündung  übertrifft  an  Häufigkeit  alle 
übrigen  Sehnenerkrankungen.  Sie  kommt  fast  ausschließlich  bei  Pferden, 
und  zwar  sowohl  bei  Reit-  als  bei  Zugpferden,  namentlich  aber  bei 
schweren   Arbeitspferden   vor   und   betrifft  am  häutigsten  die  Vorder- 


Fig.  42. 


Fig.  43. 


Fig.  44. 


Torderfufl  vom  Pferde  mit 

BcliDenentzflndnDg  (Uutcr- 

«tfiUQDfsbftnd  der  Beagc- 

sehne). 


Tiefe  Bengesehn(> 
und  verdicktvs 
ITDterstflizungs- 

bftnd,  von  kinten 
gesehen. 


Qaerschnitt  durch  die 
Sehnen  taa  oberen  Ende 
des  Mittclfufies.  a  H.  in- 
teroueas  medias,  b  ver- 
dicktes UnterstfttzaugB- 
baod,  c  tiefe-,  d  oberflftch- 
liche  Bengesehne. 


ftiüe,  seltener  die  Hinterfüße, 
letztere  bei  Zugpferden  un- 
gefähr in  25— 307o  der  Fälle. 
Pathologische  A  na- 
tomie.  Über  die  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  Ent- 
zündung vergleiche  man  den  allgemeinen  Teil.  Sie  bestehen  bei  frischer 
Entzündung  in  mäßiger  Hyperämie  und  seröser  Durchtränkung  des 
Unterstützungsbandes,  später  in  Durchsetzung  mit  entzündlichem  Binde- 
gewebe, durch  dessen  nachträgliche  langsame  Schrumpfung  eine  Kräuse- 
lung der  Sehnenfasern  (siehe  Fig.  45)  und  hiermit  Verkürzung  der 
Sehne  bewirkt  wird.  Erstrecken  sich  diese  Veränderungen  auch  auf 
die  Sehne  selbst,  so  betrefiFen  sie  hauptsächlich  die  Stelle,  wo  Band 
und  Sehne  sich  verbinden. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedürfen  jedoch  noch  die  klinisch 
wichtigen  Folgeveränderungen,  welche  sich  bei  stärkerer  Entzün- 
dung und  Verkürzung  stets  einstellen,  sobald  eine  Fortbenützung  des 
Tieres,  besonders  zum  schweren  Zuge,  stattfindet. 


Bmjer  n.  Frdhner,  Tier4ntl.  Chir.  IV.  1.  2.  Aufl. 


IG 


EniUlladiiftfen  4er 


Hierher  gehört  zunäclist  eine  Verdickung  der  Tragapparate  am 
KroneDgelenke,  der  Fnfiplatte^  der  Änfhängebftoder  des  Hufknorpeb 
und   des  Strahlbeines    ond   der   Kronfesselbeinb&nder   (siehe    Fig.  46, 
47  und  48).   Sie  kommt   dadurch   zustande,   daß.   wenn   infolge  Ver^fl 
kQrznng  des  TraggOrtels  der  tiefen  Beo^esehne  das  Fe^selgelenk  nicht 
nachgeben    kann,    beim  Abstemmen    der  Last  sich  eine  Brechung  der  m 
Zehenachse  im  Hof-  und  Kronengelenke  volbdeht^  wobei  die  Kronbein- 1 
lehne  nach  hinten  gedi^ngt  wird  ond  die  genannten  Sicherungsvorrich- 
tungen  zur  Anspannung   gelangen.   Durch  hfiufige 
Fig,  45.  Wiederholung  dieser  Zerrung  kommt  es  zur  kom* 

penaatoriacben  Hypertrophie  oder  schleichen- 
den Entzündung.  Die  Folgen  sind  Verdickungen, 
bald  mehr  in  den  lateralen,  bald  mehr  in  den 
medialen  Teilen,  je  nachdem  gleichzeitig  zehenenge 
oder  zehenweite  Stellung  vorliegt  So  verdickt  eich 
die  sonst  ganz  dünne  FuÜplatte  in  der  Gegend 
der  Kronbeinlehne  zu  einer  kleinfingerstarke% 
schwieligen  Platte  (siehe  Fig.  47a);  das  Aufhänge» 
band  der  Hufknorpel  bildet  einen  über  finger- 
Btarken  seitlieben  Strang  (siehe  Fig.  42  und  48); 
an  der  Anheftungsstelle  der  FuOplatte  am  Seiten- 
rande des  Fesselbeines  entwickeln  sich  unre^l- 
mlißitre,  hakenförmig  nach  hinten  und  unten  vor^ 
springende  Exostosen  (siehe  Fig.  46  und  49l  ge- 
wöhnlich an  einer  Seite  mehr  als  an  der  andere 
Zuweilen  geht  ein  großer  Teil  der  Platte  in  der  Ve 
knücheruiig  auf,  so  daü  eine  ringförmige  Knochen- 
spange  die  Sehnen  umgreift,  EDdlich  verdicken  «ich 
die  von  der  Kronbeinlehne  ausgehenden  hinteren 
und  seitliehen  Kroufesselbeinbütider  und  der 
mittlere  Schenkel  des  unteren  Gleiehbeiiibandes  (siehe  Fig.  48)* 

Eine  weitere  Folge  der  Verkürzung  des  genannten  Tragapparates 
ist  die  Ausbildung  eines  Bockhufes.  Er  entsteht  dadurch,  daü  infolge^ 
der  genannten  Verkürzung  die  Zehenknochen,  also  auch  das  Ilufbein  ™ 
sich  steiler  stellen  und  das  letztere  gleichsam  eine  allmähliche  leichte 
Drehung  um  seine  Querachse  erleidet  Ea  drängt  infolgedessen  mit 
seiner  Kuppe  die  Kronenwulst  nach  vorwärts,  flacht  sie  ab  und  zwingt 
die  Zotten  derselben  zu  einer  steileren  Stellung,  so  daU  daselbst  eine 
atcilere,  dUnnere,  aber  feste  Zehenwand  sich  bildet,  während  an  den 
Trachten    das  Aufsteigen  der  Hufknorpel   ebenfalls  zur  steileren  Auf- 
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richtung   der  Zotten  des  Kronenwulstes  und  damit  zu  einem  steileren 
Verlaufe  der  Hornruhrchen  der  Trachtenwand   führt. 

Weitere  Folgen  sind  dann  stärkere  Rundung  des  vorderen  Huf* 
randes.   Gleichzeitig   bildet   sieb  in  der  Hornkapsel   durch  den  Druck 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


h/J 
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Qacrscbutlt  dureh  einen  Sehnebttclifiiä  im 
Kronen^elenk :  a  UelsnM&ek«  das  Kron- 
b«Lo«B.  b  S^itMibiadsr,  «  hinters  Binder 
dtfü  Krouettfdtokilt  und  oberflfcohlidia 
Btnfttthn««  J  Aafli&itf^baiid  dos  Strmbl- 
1>dln«t.  «  titrf«  Bstt^estkos,  /  Fnüflalte, 
g  AQfUijiK«l>*nd  d«s  Hnfluiorpili. 


fn9  $itm  sttlxfttliii^n  f'fcrdos 
ftta  Qotoo  luid  hinten  ^oteben, 
tttl  TtrdkkDnf  der  FnQptMte 
(<1  tttid   Ctoitoftcn   M)  Fesisl- 


L&iQgMichnilt  darch  «iuan 
»tcljifQttlgeti  PferdfüfaÜ  tnit 
Verdi  ektiiig  dtr  Fafl- 
plAltt  (a).  Sc}i«inui»eh. 


Pig  60. 


Fig.  49 


llo«kkftr«  kn  d«r  Ktii«t«liang  bcfrtiren. 


FMiclb«in  vom    P forde  ron   der  B«lt«   ^- 

atbieii,    mit  Eiostos^n   infotf«  Yon  6«h,iieu* 
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unteren  Randes  der  Uufbeinspitze  eine  geringgradige,  rinuenartig 
beselirflnkte  Einsenkung  dea  vorderen  Sohlenrandes  und  außerhalb  eine 
geringe  Verbreiterung  der  weißen  Linie,  Am  besten  studiert  man  diese 
Veränderungen  an  einem  in  der  Entwicklung  begriffenen  Bock- 
bufe  (siehe  Fig.  50),  während  am  vollständig  ausgebildeten  leicht  die 
ältere  irrtümliche  Auffassung  abgeleitet  werden  kann^  daß  derselbe  nur 
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dtirch  die  verringerte  Abreibung  an  den  Trachten  und  die  gesteiger 
an  der  Zehe  entstehe.  Daß  diese  veränderte  Abreibung  infolge  man^ 
haften  Durchtretens  die  erwiihnte  Formveränderung  im  weiteren  V< 
laufe  steigert,  soll  damit  nicht  geleugnet  werden;  sie  allein  erzeugt  aber 
diese  Art  des  Bockhufes  nicht.  *) 

Endlich  können  sich  in  den  hochgradigsten  Füllen  von  Sehnenj 
Verkürzung    infolge   des    Überkötens,    d.  h.    des    VorwUrtsgleitens  dfl 
Hauptmittelfußknochens,  des  Fessel-  und  Kronbeines  über  die  stützen«] 
ßelenkriache    nach  vorne  schleichende  Entzündungen  und  damit  Vei 
dickungen  an  der  Synovialkapsel  und  der  Streeksehue  einstellen. 

Ätiologie.   Vielfach   ist   eine  Anlage    zu    Sehnenerkrank ungen 
vorhanden,  Sie  mulä  in  einem  zarten  und  schlaffen  Faserbau,  in  mang« 
haftcr  Entwicklung   der  Sehnen   und  Bänder  gesucht  werden,    welcl 
teils  vererbt,  teils  durch  kümmerliche  Ernährung,  lange  Erkrankungen 
anhaltende   Stallruhe   und   Mangel   an    Bewegung   im  Jugendalter   be- 
grtlndet   sein   kann.   Sie   spricht  eich    aus   durch  schwach  entwickelte 
Sehnen  und  Bänder,  durch  rückbiegige  und  säbelbeinige  Stellung^  ge- 
schnürtes (gedrosseltes)  Vorderknie  und   verletzte  Linie,   sowie  weic 
Fesseln,  spitzgewinkelte  Hufe  usw.   Nervöses  Temperament  begünsti| 
die  Entstehung,  weil  es  energische  Aktionen  veranlaßt. 

Vorbereitend  wirken  ferner  mangelhafte  Beaebneidung 
des  Hufes  (Nieder«chnciden  der  Trachten,  ungenügendes  Verkürzen 
der  Zehe),  unangemessener  Beschlag  (Eisen  mit  hohen  tiriffeak^ 
und  vernachlässigte  Hufpflege  (langes  Liegenlassen  der  EiseiqH 
Sie  veranlassen  eine  starke  Brechung  der  Zehenachse  nach  hinten. 
Alles  dies  führt  zu  erschwertem  Abwickeln  vom  Boden  und  damit  zu 
übermäßiger  Anspannung  der  tiefen  Beugesehne. 

Die  Hauptursache  sind  Überdehnungen  der  Sehne,  und  zwar 
m  der  Regel  oft  wiederholte,  seltener  einzelne  Dehnungen  von  be- 
sonderer Heftigkeit,  Zur  letzteren  Art  der  Entstehung  gibt  der  Reit- 
dienst unter  schwerem  Gewicht  auf  uuebenem,  steinigemj  lücherigemj 
morastigem  Boden  Gelegenheit,  indem  die  Pferde,  unvermutet  mit  der 
Zehe  Widerstand  findend,  mit  den  Trachten  einsinken;  zur  ersteren 
Art  der  schwere  Zugdienst,  namentlich  das  Anziehen  von  große 
Lasten  in  tiefem,  unebenem  Boden,  bei  ansteigenden  Wegen. 

Beschuldigt  werden  noch  andere  Ursachen.  Zu  enge  und  kurze 
Hufeisen  verursachen  unsicheren  Gang.  Die  ältere  Ansicht,  daß  durch 
Anschlagen   der  Hinterhuf o  an  die  Vorderfüße  Sehnenentzündunge^ 

*)mheTei  siehe  Siedamgrotzky,  Zar  EoUtehung  des  Bockhufe»  infolge 
öelmeiiTerkttrzuDg.  Der  Hufachmiea.  Vod  Lungwit«,  IX,  Jalirgaag,  S.  1. 
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entstehen  sollen,  ist  bereits  durch  Gtinther  genügend  widerlegt. 
Ferner  wurde  seit  Havemann  (nach  Sehrader)  eine  Entstehung  auf 
metastatisebem  Wege  im  Verlaufe  der  Brustseuche.  Pferdestaupe  usw. 
angenommen,  doch  ist  dies,  nach  den  klinischen  Erscheinungen  und 
dem  Verlaufe  zu  urteilen,  eine  Täuschung,  da  es  sich  hierbei  lediglich 
um  metastatische  Se  bne  n  seh  ei  de  nent  Zündungen  handelt  und  nur 
die  SchnenUberzüge  und  das  umgebende  2iellgewebe  mitleidet.  Ana- 
tomische Nachweise  sind  nicht  vorhanden. 

Ober  das  Vorkommen  rheumatischer  Sehnenentzündimgen 
fehlt  noch  jede  genaue  Unterlage,  Daß  sich  zu  heftigen  Muskelrheuma- 
tismen bei  Pferden  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Sehnen  gesellen 
kennen,  ist  unzweifelhaft;  doch  scheint  es  sich  auch  hier  wesentlich 
um  EntzündungszustUnde  der  Sehnenscheiden  und  der  Aponeurosen  zu 
handeln. 

Zuweilen  führt  die  Brandmaoke  zur  umschriebenen  eiterigen 
Sehnenentzündung. 

Päd  er  glaubt,  daß  auch  die  Enizündang  des  oberen  GleichbeinbaDdet^ 
hervorgerufen  darch  Würmer  (vgL  S*  292),  eine  Disposition  Kur  Erkrankung  des 
Unters» ützungsbandee  der  tiefen  (und  zu  derjenigen  der  oberflächUclien)  Beuge- 
dehne,  infolp:e  vermehrter  Inanspruchnahme  derselben,  erzeugt. 

Symptome  iin«l  Verlauf.  Die  durch  die  Entzündung  veraulaßte 
Gebrauehsatörung  tritt  regelrallßig  schon  in  der  Ruhe  beim  Stützen 
herror:  die  betreffenden  Tiere  suchen  die  Sehne  durch  Vorsetzen  des 
Fußes  oder  durch  Steilerstellung  des  Fesseis  zu  entlasten.  In  der  Be- 
wegung tritt  die  Lahmheit  als  Stfltzbeinlahraheit  hervor,  aber  in 
verschiedenem  Grade.  Nur  bei  frischen  Entzündungen  ist  die  Lahmheit 
erheblich;  später  selbst  im  Trabe  nur  gering  hervortretend,  äußert 
sie  sich  oft  lediglich  durch  ein  geringeres  Durchtreten  im  Fessel  Die  An- 
fichwellang  der  Sehne,  dicht  am  Kniebogen  beziehungsweise  am 
unteren  Ende  des  Sprunggelenkes  beginnend  und  nach  unten  bis  zum 
unteren  Drittel  des  Mittelfußes  allmählich  abnehmend  (vgl.  Fig,  42),  i^t 
für  ein  geübtes  Auge  meist  sichtbar;  genauer  fühlt  man  sie  am  auf- 
gehobenen Fuße,  wenn  man  durch  Beugung  desselben  alle  Beuge- 
sehnen  abspannt  und  vorsichtig  abtastet,  Sie  ist  bei  frischen  Ent- 
^Undangen  fest  weich,  schmerzhaft  und  vermehrt  warm,  bei  Älteren 
fester,  unschmerzhaft  und  kalt. 

FriÄch  entstandene  maßige  Entzündungen  können  bei  voll* 
iUlndiger  Schonung  und  geeigneter  Behandlung  in  der  Zeit  von 
8 — 14  Tagen  zur  Zerteilung  gebracht  werden,  doch  hinterbleibt  eine 
Neigung   su  Rezidiven.   Bei  heftigeren  und    nicht  von  vornherein   be* 
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handelten  Leiden  ist  ein  zögernder  Verlauf  die  Regel,  und  es  hinter- 
bleibt  meist  etwas  Verdickung  im  freien  Teile  des  ünterstützungs- 
bandes. 

Die  geringe  Lahmheit^  nannentlich  im  Schritt,  verleitet  häufig  die 
Besitzer  zur  Wieder benützung  der  Tiere  vor  vollständiger  Zerteilung 
und  dann  entwickelt  sich  unter  Zunahme  der  Verdickung  und  Ver- 
kürzung die  chronische  Sehnenentzündung,  gemeinhin  Sehnen- 
klapp,  im  höchsten  Grade  Sehneiistelzfuß  genannt 

Der  betroffene  Fui^  wird  hierbei  gern  entlastet;  aber  auch  beim 
Stutzen  tritt  das  Fesselgelenk  nicht  nach  unten  durch,  sondern  Kronen- 
und  Fesaelbein  stehen  steil,  selbst  senkrecht  Beim  Gehen  ist  die 
Vorführung  steif,  die  Streckung  des  Fußes  erschwert,  die  Tiere 
stolpern  leicht,  die  Übernahme  der  Last  erfolgt  bei  geradegestellten 
Knochen  ohne  Durchbiegung  im  Fessel,  Bei  hohen  Graden  knickt  das 
Fesaelgelenk  nach  vorne  über.  Bei  der  Besichtigung  sieht  man  bereits  die 
starke  Verdickung  in  der  oberen  Hälfte  der  Sehne,  die  sich  beim 
Befühlen  sehr  fest,  selbst  hart,  maßig  schmerzhaft,  nicht  vermehrt 
warm  ergibt,  —  Hierzu  gesellen  sich  dann  weiter  die  obenbeschriebenen 
Folgöveränderungen,  Der  Huf  wird  enger,  steiler  aufgerichtet  in  der 
iiberen  Hälfte,  hinten  höher,  vorne  in  der  Krone  runder  (Bockhaf).  In 
der  Fessel  beuge  sieht  und  fühlt  man  eine  Verdickung  der  Fuß- 
platte,  der  Aufhängebänder  des  Hufknorpels  usw.,  selbst  Osteophyten 
an  der  seitlichen  Kante  des  Fesselbeines.  Endlich  tritt  infolge  häufigen 
Ubcrkötens  Schwellung  und  Empfindlichkeit  der  Streck  sehne  am 
Fosselgelenke  auf 

Die  durch  Mauke  erzeugte  Sehnenentzündung  unterhält  eine 
Seh rienfiatel  (Fesselfi stel), 

Prognose.  Sie  richtet  sieh  nach  der  Disposition,  dem  Dienste  des 
Pferdes  und  nach  der  Dauer  des  Leidens.  Günstig  ist  sie,  wo  eine  Dis- 
position 7air  Erkrankung  fehlt,  eine  längere  Schonung  möglich  und  eine 
frUhÄcitigo  Borgftiltige  Behandlung  zu  erwarten  ist  Bei  fehlerhaftem 
Hau,  fortgesetzter  harter  Arbeit  und  frühzeitiger  Wiederben Utzung 
ncliwin<h^t  das  Leiden  nie  vollständig,  steigert  sich  aber  durch  unauf- 
[^{illligc  Rezidive  allmählich  zu  den  höchsten  Graden.  Beim  völlig  ent- 
rickelten  Sehnenklapp  ist  eine  Wiederherstellung  selten  zu  erwarten; 
diu  Tiere  lassen  sich  nur  beschränkt  unter  Beachtung  des  zweck- 
mHÜigen  Beschlages  zum  leichten  Dienste  im  Schritt  verwenden. 

Therapie,  Die  Kausalindikation  fordert  Verhütung  beziebungt- 
wciio  Abstellung  von  Überdehnungen,  sowie  Abspannung  der  tiefen 
lieugoiiebne.   Zur  Erfüllung  der  ersteren   ist  Ruhe  für  den  Patienten 
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ingeiid  zu  fordern,  namentlich  auch  beim  Nachlassen  der  Lahmlieit. 
and  deshalb  auch  bei  einfachen  Entzündungen  auf  2 — 4  Wochen  aus- 
zudehnen. 

Die  Abspannung  der  Sehne  erreicht  man  durch  Änderung  des 
Beschlages  leicht^  wenn  man  der  natürlichen  Haltung,  welche  ein 
sehnenlahmea  Pferd  annimmt,  dem  unvollkomuienen  Auftritten  mit  den 
rächten  und  dem  mangelhaften  Durchtreten  folgt.  Durch  Wegnahme 
Ses  etwa  vorhandenen  Griffes,  durch  Zehenrichtung  am  Eisen,  durch 
etwas  erhöhte  Stollen  oder  verstärkte  Schenkelenden  erreicht  man 
nicht  nur  eine  Annäherung  der  Änsatzstelle  der  Hufbeinbeuge- 
ine  an  die  Gleich  bei  n  rolle  und  hierdurch  Entspannung  der  Sehne, 
Bm  auch  eine  vorwiegende  Belastung  der  Knochen  reihe  und  Ent- 
billing  des  Sehnentragapparates  und  der  Muskeln,  welche  bemtiht 
*ind,  die  Trachten  vom  Boden  fernzuhalten  Die  Höhe  der  Stollen 
bemißt  man  nach  dem  Abstände  der  Trachten  vom  Boden,  welcher 
bei  gleichmäüiger  Belastung  aller  vier  Hufe  am  kranken  Futle  beibe- 
halten wird.  Der  günstige  Einfluß  spricht  sich  oft  schon  unmittelbar 
nach  dem  Beschlagen  durch  Verminderung  der  Lahmheit  und  Ab- 
nahme des  Schönens  aus.  Hecht  gut  erweist  sich  das  sogenannte  Eisen 
für  struppierten  Fuß,  welches  außer  den  oben  geforderten  Eigen- 
achaften  einen  breiton,  veratählten,  bodenweit  geschmiedeten  und  mit 
Abdachung  versehenen  Zehenteil,  eine  kräftige  Zehenkappe  und 
zweckmüßig  weit  nach  hinten  zu  verteilte  Lochung  besitzt  (siehe 
Fig,  68  fl). 

Die  Korrektur  des  Beschlages  verdient  in  erster  Linie 
Beachtung.  Leider  wird  diese  Forderung  vielfach  nicht  berück- 
sichtigt. Wie  oft  findet  man  noch  sehnenkranke  Pferde,  die  mit  allen 
Qiüglichen  Einreibungen  vergeblich  behandelt  wurden,  mit  schweren 
Griffeisen  beschlagen. 

Während  die  meisten  Autoren  einen  derartigen  Beschlag  befür- 
worten, spricht  sich  Weißkopf  unter  Anempfehlung  des  Barfuß* 
gehens  dagegen  aus,  da  er  die  Neigung  zur  Verkürzung  begünstige 
and  den  Fuß  nicht  stütze.  Letzterer  Einwand  wird  dtireh  die  Beob- 
achtung derartiger  Patienten  entkräftet;  ersterer  durch  die  Erwilgung 
beseitigt,  daß  die  Verkürzung  des  Sehnentragapparates  nicht  die  Folge 
TV  /'-^  1er  Ausdehnung,  sondern  die  Folge  der  Einlagerung  von  ent- 
l^m  Bindegewebe  ist  und  daß  demnach  in  erster  Linie  diene 
Anbddung  durch  Abhaltung  jedweden  Reizes  verhütet  werden  muß. 
lErfahrungsgemHÜ  wird  nach  dem  Verschwinden  des  Narbengewebes  die 
Inormale  Ausdehnunt^sfahigkeit  bald  wieder  erreicht. 
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Hinsichtlich  der  Behandlung  der  Entzündung  hat  man  wobl 
zunächst  davon  auszugehen,  daß  dieselbe  wesentlich  eine  reparatorische 
Tendenz  trägt,  daß  durch  sie  unter  mnliigera  Blutandrange  eine  Wieder* 
Vereinigung  der  auaeinandergewichenen  und  abgerissenen  feinsten 
Sehnenfaszikel  zustande  kommt  Eine  kühlende  Behandlung  kann 
demnach  nur  bei  jenen  frischen  Entzündungen  und  nar  für  korze 
Zeit  angezeigt  sein,  wo  heftiger  Schmerz,  groÜe  Wärme  und  über 
die  Sehne  in  das  umgebende  Zellgewebe  ausgedehnte  ödematJ 
Schwellung  andeuten,  daß  eine  kongestive,  das  Maß  der  reparatorischi 
übersteigende  Entzündong  vurliegt,  oder  wo  nur  eine  ganz  geringe 
entzündliche  Reizung  vorhanden  ist 

Berieselungen  mit  kaltem  Wasser,  oft  erneuerte  kalte  Umschl 
mit  Eiswasser^  AlaunlOsung,  Leh  maustrich.  Einstellen  in  kaltes  Wasi 
können  diesem  Zwecke  dienen.  Zu  lange  fortgesetzt,  veranlaßt  die 
kühlende  Behandlung  schleichenden  Verlauf  und  Zurückbleiben  von 
Verdickungen  und  Verhärtungen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  nicht  zu  lange  bestehenden  SehnenentzUn* 
düngen  muß  die  innere  Ausheilung  der  faszikulären  Zerreißungen 
dadurch  unterstützt  werden,  daß  man  die  Sehne  unter  ähnliehe  Bedin- 
gungen versetzt,  wie  sie  im  Inneren  des  Körpers  bestehen.  Man  unter- 
hält durch  Einhüllungen  etc.  den  vorhandenen  reichlicheren  Blüt- 
zufluß  und  lebhafteren  Stoffersatz,  während  man  gleichzeitig,  und  zwar 
im  weiteren  V^erlaufe  zunehmend,  durch  Druck  beziehungsweise  durch 
anti plastische  Mittel  die  Resorption  zelliger  Einlagerungen  und  die 
Aufsaugung  gebildeten  Narbengewebes  anstrebt 

Ersterem  Zwecke  dienen  einfache  Eiawicklungen  mit  wollenen 
Binden,  wohl  auch  mit  Unterlegung  einer  undurchlässigen  Schicht  von 
Guttaperchapapier,  Öl-Leinwand  etc.  Besser  wirken  Prießnitzsche  Um- 
schläge, Bei  denselben  ist  aber  folgendes  zu  berücksichtigen:  Lein- 
wandbindeu  aus  neuer  Leinwand  nehmen  wenig  Wasser  auf,  werden 
deshalb  bald  trocken  und  schnüren  leicht  durch  Faltenbildung.  Besser 
sind  daher  Binden  aus  alter  Leinwand,  Sie  werden  gut  durchnäßt  angelegt 
und  dann  mit  Trikut-Schlauchbinden  (weniger  gut  mit  Flanellbinden), 
welche  die  nasse  Leinwand  oben  und  unten  überragen  und  luftdicht 
abschließen,  überwickelt  Durch  Einschieben  von  Guttaperchapapier 
zwischen  die  beiden  Lagen  verzögert  man  die  Austrocknung  der 
unteren  und  das  Feuchtwerden  der  oberen  Lage;  man  braucht  dann 
nicht  schon  nach  zwei  bis  drei,  sondern  erst  nach  fünf  bis  sechs 
Stunden  den  Umschlag  zu  erneuern.  Bei  frisch  entstandenen  Entzün- 
dungen    empfiehlt    sich     die   Besprengung    der    Sehnen    mit    kaltem 
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Wftafler  unter  Strahl  vor  dem  Erneuern  des  Umschlageä.  Man  benützt 
lÄor  Aüfeuchiung  der  Leinwandbinden  kaltes  Brunnenwaseerj  Burow- 
«cbe  LOsmig,  dünne  Fluidlüsueg  etc;  bei  älteren  Entzündungen  erweist 
»ich  warme»  Wasser  günstiger.   An  Stelle  der  Leinwandbinden  lassen 
l«ich    auch    längliche  Wattebausohe,    zu  beiden   Seiten    an   die  Sehnen 
vorsichtig   angelegt,   verwenden.   Der  in  der  neueren  Zeit  empfohlene 
Schwamm  filz   saugt   viel  Wasser   auf  und    hält   sich    infolgedessen^ 
namentlich  wenn  die  Oberfläche  gummiert,  6 — 12  Stunden  und  länger 
,  feucht,  hat  aber  den  Nachteil,  daß  er  sich  schnell  in  Falten  zusammen* 
ßlrt;  auch  bblttert  der  Gummiüberzug  recht  bald  ab,  Lange  fortgesetzte 
lauwarme  Bäder,  namenüich   mit  Seifen wasser,   Pottaschelösung,   dann 
warme  Heusamenbäder  lassen  sich  %'erwenden;  sie  sind  aber  umständ- 
lich undj  wenn  nicht  dauernd  in  der  Temperatur  überwacht,  oft  mehr 
sc*hadlich  als  nützlich. 

Die  Beförderung  der  Resorptinn  durch  Druck  ist  beim  Na c fa- 
der Schmerzhaftigkeit  angezeigt.  Derselbe  läßt  sich  schon  er- 
mit  dem  PrieCnitz-Umsehlag  durch  vorsichtiges,  festeres  Ein- 
wickeln* W^eiter  kann  die  Massage  benutzt  werden.  Nach  Einreiben  von 
Öl,  Fett,  Glyzerin  werden  täglich  ein-  uder  zweimal  durch  zirka  zehn 
Minuten  Streichungen  vorsichtig  und  mit  allmählich  zunehmender  Kraft 
vorgenommen.  Zur  Verminderung  der  Hautreizung  läßt  sich  die  Massage 
auch  mittelbar  durch  übergelegtes  Pergamentpapier  etc,  ausführen. 
Leider  wird  die  Anwendung  beschränkt  durch  die  zunehmende  Emp- 
findlichkeit der  Tiere,  so  dali  diese  sieh  oft  schon  nach  kurzer  Zeit 
üicbt  mehr  ohne  Zwangsmittel  massieren  lassen.  Außerdem  erfordert 
die  Massage  mehr  Vorsicht  und  Zeit*  als  gemeinhin  der  Besitzer  und 
seine  Leute  aufwenden  können  (Lemke). 

Ob  die  Einreibung  von  an  ti  plastisch  enMitte  In  die  Resorption 
wesentlich  beeinflußt,  hängt  von  der  vorsichtigen  und  nachhaltigen 
Einreibung  und  von  der  Bedeckung  ab,  Diis  von  den  Laien  übliche 
einfache  Aufschmieren  der  zerteilenden  Salben  ist  nahezu  zwecklos, 
Zur  Verwendung  kommen  namentlich:  Quecksilbersalbe  fllr  sich  oder 
mit  Schweinefett,  Lanolin,  Paraffin  oder  Ol  oder  auch  mit  Sapo  viridis 
verdünnt,  hei  großer  Unempfindlichkeit  mit  Kamp fereusatz  (1:10 — 15), 
Jodjodkaliumsalbe,  gelbem  Jodquecksilber  (1:20).  Jodoformsalbe  oder 
Jodoformquecksilbersalbe  (1:15)*  Namentlich  bei  den  letzteren  Ei n- 
reibungen  unterstützt  eine  undurchlässige  Einwicklung  die  Resorption. 
Femer  finden  Verwendung  Ichthyolsalben  (1:10 — 15  Paraffin)* 

Bei  älteren,  rezidivierten  Sehnen entzünduu gen,  die  bereits  zur 
Verkürzung  geführt  haben,  Inßt  sich  eine  Resorption  des  eingelagerten 
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Narbengewebes   nicht  mehr  durch    das   erwUbnte  Verfahren,   soudem 
nur  dadurch  erreichen,  daß  man  eine  frische  Entzündung  in  der  Sehn«^^ 
hierdurch    eine   seröse  Durchfeuchtung    veranlaßt    und    sodann    durol^H 
Druck    die    Aufsaugung    unterstützt.     Das    wird    erreicht    durch    die 
scharfen  Mittel  im  allgemeinen.    Bai  ihrer  Anwendung  hat  man    zu 
erwägen,   daß  ea  nicht  darauf  ankommt,   möglichst  schnell    und   dann 
nur   kurz    andauernd   Entzündung    zu    veranlassen,    sondern    dieselbe     . 
etwas  zu  unterhalten,  hierdurch  eine  starke  Schorfbildung  zu  erzeuge^H 
und  durch  Liegenlassen  des  Schorfes  einen  nachfolgenden  Druck  aus^^ 
zuUben.    Zudem    sichert    nicht    das  Mittel    allein,   sondern    diö 
Art  der  Anwendung  den  Erfolg* 

Zur  Verwendung  kommen  die  Kantharidensalbe   (1  :  6 — 10), 
besten,    wenn   man   sie   durch    Zusatz    von    dickem    Terpentin,    H 
Teer  etwas  zähflüssiger  und  deckender  macht,  die  Salbe  von  Hydrai 
gyrum  bijodatum   rubrum    (1  :  10—15),   die  Sublimatsalbe.    Man    reibt 
hiermit  durch  4 — 6  Tage  ein  und  läßt  die  drückende  Schorfbedeeku 
müglichat   lange   unberührt.    Vorteilhaft    ist    auch  die  Anlegung   ein 
Wattedruck  Verbandes  im  Anschluß  an  die  Einreibung. 

Fröhuer  empfiehlt  diesen  uachtrilglieheu  Watteverband  sehrwarra 
und  beschreibt  das  Verfahren,  welches  er  im  kaiserlichen  Marstall  zu 
Wien  kennenlernte,  folgendermaßen:  Es  wird  die  an  der  Einreibungsr 
stelle  abgeschorene  Haut   abgeseift   und  desinti ziert,   eine  Quecksilber- 
bijodatsalbe  (1 :  4^5)  15  Minuten  lang  gründlich  unter  derbem  Drucke 
eingerieben    und   der   Watteverband,    welcher    14  Tage   liegen    bleib 
angelegt  (2,  Aufl.,  Bd.  II,  S.  247).  Das  Verfahren  hat  den  Vorzug,  d 
das   entzündliche  Exsudat   den  Verband    durchtränkt,   zur  Erstarr 
bringt    und    somit   eine   günstige    Druckwirkung   erzeugt;    schlieDli 
macht  es  auch  das  Hochbinden  des  Patienten  nicht  gerade  notwendij 

Die  Einreibung  kann  nach  14  Tagen  nochmals  Anwendung  find 

Nach  dem  Abfallen  der  Schorfe  empfiehlt  sich  in  der  Regel  nod 
eine  Nachbehandlung,  welche  die  völlige  Aufsaugung  begünstigt,  so 
namentlich  Einreibungen  von  Jodkaliumsalben,  Prieilnitz-Umschläge  und 
Massage  mit  Jodvaaogen  (5 — 10%ig);  auch  ein  Gips-  oder  Wasserglaa^ 
verband,  ferner  der  Pappstchienen verband  (Schuemacher)  kann  va^l 
Vorteil  sein.  Cagny  injizierte  unterhalb  dea  Karpus  und  lAngs  der 
Sehnen  zweimal  1  (/  Terpentinöl  (zu  50  <^  war  1  </  einer  67o'gön  Guajakoi- 
lösung  in  Spiritus  vini  der  Asepsis  wegen  gesetzt). 

An  Stelle  der  Scharfsalben  kann  das  Sc harfpf lasier  mit  Vo\ 
teil  benützt  werden;   namentlich  empfiehlt  es  sich    dort,   wo  vom 
sitzer  eine  dauernde  Mithilfe  nicht  zu  erwarten  ist.   Dasselbe   erze 
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stets,  wenn  ordentlich  zuj?ammengesetzt  und  aufgetragen,  eine  erheb- 
liche Einschmelzung  des  Narbengewebes.  ÄllerdiDgs  wird  vielfach 
über  eine  angenügende  Wirkung  geklagt;  dieselbe  ist  meist  von 
einer  mangelhaften  Herstellung  des  Präparates  in  den  Apütheken^ 
wobei  namentlich  das  Kantharidin  nicht  genügend  in  den  freien 
ZiiAtand  übergeführt  wird,  abhihigig.  Weiterhin  mögen  auch  nicht 
immer  die  höheren  und  zerstörend  wirkenden  TerapenitureD  ver- 
mieden werden. 

Beim  Legen  des  Pflasters  ist  zunächst  ein  Teil  der  Haare  am 
Beine  wegzuschneiden;  vollständiges,  kurzes  Abscheren  ist  weder  er- 
forderlich noch  wünschenswert,  da  sich  dann  das  Pflaster  zu  schnell 
lockert.  Man  schmilzt  das  letztere  im  Tiegel  vorsichtig  und  langsam  über 
<iem  Feuer  und  trägt  die  flüssige  Masse  erst  dann  mit  dem  Spatel  auf, 
wenn  sie  keine  Blasen  mehr  wirft.  Nach  dem  Aufstreichen  läßt  man 
mittels  glühend  gemachtem  Sandlüflel  (Glutschaufel  in  der  Schmiede) 
par  distance  das  Pflaster  gut  einachmoren  und  bedeckt  es  mit  zer- 
schnittenem Werg.  Bei  sehr  veralteten  Leiden,  wo  man  viel  und  an- 
halleiiden  Druck  wünscht,  benützt  man  zur  Bedeckung  Sand,  Hammer- 
schlag« Holzkohle  u.  dgl.  An  Stelle  dieser  Mittel  kann  man  auch  ein 
Stück  Sackleinwand  verwenden,  dessen  nach  vorne  überstehende  Ränder 
es  ermöglichen,  nach  6 — 10  Tagen  unter  Anwendung  strahlender  Hitze 
di&8  Pflaster  erneut  anzuziehen. 

An  Stelle  des  scharfen  lassen  sich  zwar  auch  andere  indifferente, 
klebende  Pflaster  sowie  der  Wasserglas-  und  Gipsverband  verwenden; 
ihr  zerteilender  Einfluß  ist  aber  wesentlich  geringer. 

Von  alters  her  wird  das  Brennen  bei  veralteten  Sehnenent- 
sündangen  vielfach  benützt  Man  brennt  in  schief  fiederformigen,  queren, 
gttterförmig  gekreuzten  {Karreebrand)  und  in  Längsstrichen,  seltener 
mit  oberflächlichen  Punkten;  auch  durchdringendes  Punktfeaer  ist 
benützt  worden.  Die  Anwendung  erfordert  leichtes,  vorsichtiges  und 
langBames  Brennen^  wenn  man  Uautaasfall  und  häßliche  Brandnarben 
vermeiden  will.  Das  Karreefeuer  ist  bei  den  deutsehen  Truppen  be- 
sonders beliebt.  Der  mit  der  Vernarbnng  sich  einstellende  gleichmäßige 
Druck  soll  hier  die  Rückbildung  der  Sehnenverdickung  begünstigen.  Die 
BremiJStriche  kommen  2 — 3  cm  auseinander  und  sollen  sich  vollständig 
krensen«  Nach  dem  Brennen  wird  eine  Sublimat-Bijodat-Paraffinsalbe 
(2:5:50)  zirka  20  Minuten  lang  eingerieben  (Straube).  Die  nach- 
trägliche Einreibung  einer  scharfen  Salbe  ist  fast  nie  zu  entbehren. 
Im  allgemeinen  leistet  das  Brennen  nur  in  den  hartnitckigeren  Fällen 
etwas  mehr  als  die  scharfen  Pflaster  und  Einreibungen. 
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Um  das  Brennen  an  widenetzliehen  Pferden,  ohne  sie  niederznleg^n^ 
schrifts mäßig  and  ruhig  ausführen    zu    können,    empEehlt    e^    £iek,    im    nnl 
Bereiche     der    Sehnen    lateral    und    medial    IQ  g    des    frischbereiteten    Liquor 
anaeetheticus    Schleich     sabkntan     zn     injizieren     und     die    Flüieigkeit     du 
Streichen    nach  oben  und  unten    zu  verteilen.    Auch  die  K okain einsp ritzung 
Verlaufe  dea  N»  medianus  und  nlnaris  wird  empfohlen. 

Abscn  werfen  den  Pferden  gebe  man  eine  Stunde  vorher  eine  Klystier  von 
100—126  g  Chloralhydrat  in  öchleimig-w&&&eriger  L<33unfr  (Klinik  der  Militär- 
lehrschmiede  zn  Berlin). 

Die  Ausführung  des  Nerveuschnittes  (des  Medianus,  bezieh 
weise  des  Tibialts  und  Peroneus  profundus)  dürfte  nur  in  seit 
Fällen  ancrezeigt  sein,  da  bei  veralteten  Sebnenleiden  die  Schmerseji 
and  die  Lahmheit  nicht  erheblich  sind  und  die  organischeD  Ver- 
Underungen  sich  nicht  nur  nicht  bessern,  sondern  durch  den  rUckßicbta^ 
losen  Gebrauch  der  Gliedmalie  steigern* 

Bei  der  Sehnen  fistel  kann  die  Behandlung  erschwert  »ein  durch 
die  geschwollenen  Hautfalten    in    der  Fessel  beuge.    Bilder  und  feucht»^ 
warme  Umschlöge    können    die  Abschwelluiig  begünstigen.    Die  Fisi 
selbst  erfordert  operatives  Vorgehen. 

über  die  Behandlung  des  Stelzfußes  später. 
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b)    Entzündung   der    Sehne    des    M.  flexor  digitalis   sublimie,  (Obertlücliltche 

BeugeAchne,  Kronheinbeugeiebiie),  ^| 

Die  Entzündung  dieser  Sehne  ist  seltener.  Ihr  A'orkoaunen  ist 
wesentlich  besehriinkt  auf  die  Vorderfüße,  und  zwar  der  im  öchneUeii 
Tempo  benützten  Pferde.  Namentlich  kommt  sie  vor  bei  Reim- 
bezieh ungsweise  Reitpferden,  dagegen  beobachtet  man  sie  fast  nie  bei 
kaltblütigen  Pferden. 

Patlioloj^iselie  Anatomie.  Von  der  Sehne  erkrankt  vorwiegen» 
der  mittlere  Teil  zwischen  der  Vorderfuljwurzel  und  dem  Fessel' 
felenkf  nach  oben  und  unten  gleichmäßig  abnehmend*  Die  Entzündung 
kann  sic*h  aber  auch  nach  oben  bis  zum  Muskelbauehe  erstrecken. 
Die  Veräüderuag  besteht  anfangs  darin,  daß  neben  größerem  Blut- 
reiehtum  die  Sebnetifasem  durch  entzündliches  Odem  auseinander* 
gedrängt  sind.  Später  wird  letzteres  ersetzt  durch  entzündliches  Binde- 
gewebe^ wodurch  es  zur  Verdickung  und  Verbreiterung  der  Sehne, 
an  welcher  die  Narbenretraktion  Kräuselung  ihrer  Fasern  veranlaßt, 
kommt.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  die  entzündete  Sehnenpartie  an* 
fangs  rötlich,  später  weiß,  beziehungsweise  rosaweiß  au«;  sie  ist  von 
der  gesunden  Sehne  genau  zu  unterscheiden. 
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Im   oberen  Dritteile   des  Mittel fuÜea   beteiligt   sieh  gern   an  der 
tzilndüng  eine  bei    normaler  Seboe   gan^    dllnue  UnterstUtzun^s- 
oneurose,  welche,  von  der  Vorderfußwurzel  ausgehen d»  zur  Beuge- 
ne  tritt  nnd  sich  in  einen  dickeren  Strang  rötliehen^  schlaffen  Binde- 
webes,  bezieh angs weise  zu  einer  sehnigen  Platte  umwandelt,   welche 
eigentliche  Sehne  umfaßt.  Indem  sie  sich  mit  der  letzteren  fest  ver- 
igt  und  beiderseits  nach  vorne  zu  eine  Verbindung  eingeht  mit  dem 
fnterstützungsbande  der  tiefen  Beugesehne,  wird  die  letztere,  die  tiefe 
shne,  hlilsen-  oder  manschettenartig  umschlossen  und  eingeengt.  In  ganz 
ihlimmeu  Fällen  kann  sich  auch  die  Faszie  verdicken,   so  daß  beide 
ugesehuen   in   eine   feste   sehnige  Masse   förmlich    eingepackt   sind* 
Itener     befällt     die    Entzündung     das     radiale    Unterstützung? band, 
arnick  beobachtete  diese  Erkrankung  zweimal  bei  Pferden,   welche 
Bnistseuche  gelitten  hatten.  Oft  vergesellschaftet  sich  mit  der  Ent- 
zündung  der   oberflächlichen  Beugesehne    eine  solche   der  Gleichbein- 
i     bander. 

I  Ätiologie.  Außer  den  bei  der  Entzündung  der  tiefen  Beuge^ehne 

erwähnten  dispositionellen  Verhältnissen  ist  die  besondere  Art  der 
Dienstleistung  als  gewöhnliche  Ursache  zu  beschuldigen.  Vor  allem 
^^t  ea  die  Bewegung  im  Rennlauf  nnd  Galopp,  besonders  unter 
^l^hweTem  Gewicht.  Wahrscheinlich  bewirkt  hierbei  die  bei  der  Über- 
I  nähme  der  Last  im  Momente  der  stärksten  Streckung  erfolgende  Nieder- 
I  drttckung  des  oberen  Teiles  des  Kronbeines  leicht  eine  starke  Cber- 
I  debnong  der  Sehne,  Vielfach  wird  von  alters  her  angenommen,  daß 
die  Entzündung  durch  Quetschung  infolge  des  Anschlagens  der  vor- 
greifenden Hinterbeine  entstehe  (Müller);  schon  Günther  hielt  die 
nähme  nicht  für  berechtigt,  auch  findet  man  gewöhnlich  keine 
oren  einer  Hautquetschung,  Selten  ist  Quetschung  beim  Übertreten 
er  die  Halfterkette  die  Ursache. 

Symptome.    Sie    sind    geringgradig.    In    der   Ruhe    zeigen    die 

Pferde  anfangs  nur  lockeren,  besonders  steileren  Stand  im  Fessel,  bei 

beren  Graden  etwas  Vorbiegigkeit,  kein  besonderes  Schonen,    Auch 

le  Lahmheit    ist  gemeinhin    nur    maßig,    deutlicher  zn  Anfang    der 

wegung;   im  allgemeinen    gehen  die  Tiere  mehr  steif   und    stolpern 

ichter.    Thieringer   sah    habnentrittilhnlichen  Gang   als  Folge.    Die 

iehen    Veränderungen    sind    als   wadenförmige    Anschwellung 

hinteren  Sehnenfläche   dem  Kenner    ohne   weiteres   aufftUig.   Am 

fgehobenen  und  gebeugten  Fuiie  laßt  sich  leicht  feststellen»  daß  sich 

Verdickung  auf  die  oberflächliclie  Beugeaehne   und   das  dieselbe 

de   Bindegewebe   beschränkt.    Sie    ist  anfangs   weich,   spater 
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fester.  Die  Schmerzhaftigkeit  beim  seitlichen  Zuaammend rücken  und 
beim  Druck  von  der  hinteren  Fläche  lier  ist  mäßig.  Anfänger  Ultiacben 
sich  hierin  leicht;  sie  finden  auch  bei  normaler  Sehne  durch  über- 
mäßigea  Zusammendrücken  derselben  und  Faltenbildung  Schmerz,  wo 
keiner  vorhanden  ist. 

Bei  Erkrankung  des  oberen  Unter^tützun^sbandes  (oberer 
Sehnenklapp,  Günther)  besteht  Lahmgehen.  in  der  Regel  lauge  Zeit,  die 
Schrittltinge  ist  verkürzt,  der  Karpus  ist  nach  vome  durchgedrückt, 
das  Durchtreten  im   Fesaelgelenk    ein  mangelhaftes.    Die   gleichen  Er 


rig,  61 
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scheinuDgen  sind  beim  ruhigen  Stehen  wahmehmbar.  Die  Gegend  de 
Bandes    am    unteren    Ende   des    Vorarmes    ist   geschwollen    und    sehr 
ßchmerzhaft, 

Verlauf  und  Pro^ose*  Diese  Sehnenentzündung  neigt  zum 
schleichenden  Verlaufe.  Vollständige  Rückbildung  ist  möglich« 
namentlich  bei  gentlgender  Schonung.  Sehr  häufig  bleiben  aber  auch 
Verdickungen  zurück  oder  es  folgen  Rezidive.  Der  endliche  Ausgang 
ist  steile  Fesselstellung.  Vorbiegigkeit  und  leichtes  Stolpern. 

Therapie.  Ruhe  im  allgemeinen,  womöglich  Aufenthalt  in  einer 
Box  mit  reichlichem  Strenlager  ist  auch  hier  zunächst  erforderlich. 
Eine  Abspannung  der  Sehne  durch  Abänderung  des  Beschlages  ist 
nur  dort  notwendig,  wo  eine  Brechung  der  Zehenachse  vorhanden  ist. 
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Erscheint  dieselbe  nach  hinten  gebrochen  derart  daß  der  Fessel  steil, 
boriehttogs weise  fast  senkrecht  steht*  sc>  entspannt  ein  Hufeisen  mit 
verdickten  Schenkelenden  oder  Stollen  die  Sehne.  Bei  Brechang  nach 
Torne,  d,  h,  wenn  der  Huf  stumpfgewickelt  und  der  Fessel  schräg 
verkaft,  müssen  im  Gegenteil  ilie  Schenkel  deg  Hufeisens  verjüngt 
(verdünnt)  enden. 

Ganz  frische  und  mäßige  Entzündungen  beseitigt  man  schnell 
dtirch  energische  Kühlung.  Bestehen  sie  litnger,  so  ist  die  Killte 
wirkungslos.  Es  erweisen  sich  dann  dauernde  und  sorgfilltige  Prießnitz- 
Umschläge  vor  allem  wirksam.  Bayer  sah  gute  Erfolge  bei  Sehnen- 
Verdickungen  nach  Anwendung  andauernder  feuchter,  hoher  Wflrmc 
mittels  des  Hydrothermoregulators  (Systetu  Uli  mann).  Vorteilhaft  ist 
mäßiger  Druck  auf  die  Verdickung.  Hierzu  eignet  sich  gut  der 
Wasserglasverband.  Er  gestattet  den  Gebrauch  des  Pferdes,  erfordert 
aber  wiederholte  Kontrolle,  besonders  bei  Verwendung  desselben  auf 
sandigem  Boden,  wo  Einfütterung  von  Siindkörncrn  Hautbrand  er- 
leugen  kann.  Vor  dem  Anlegen  ist  die  Umhüllung  der  betreifendeu 
Beinpartie  mit  Watte  (bei  starken  Waden  Wattebäusche  an  beide 
Sehnenseiten)  oder  einer  Flanellbinde  notwendig.  Dem  Bandagieren 
kann  die  Einreibung  einer  gelinden,  resorbierenden  Salbe  voraus- 
geschickt werden»  Unter  Umständen  kann  der  Verband  munatelang 
liegen  bleiben. 

Bei  größerer  Härte  greife  man  zu  scharfen  Einreibungen  oder 
aoch  besser  x\im  scharfen  Pflaster.  Ganz  veraltete  Fälle  werden 
durch  das  mit  leichter  Hand  und  vorsichtig  angewendete  Glüheisen 
(in  Strich-  und  Gittt^rform)  oft  beseitigt,  das  bei  der  oberHächlichen 
Lage  der  Sehne  hier  mebr  leistet  als  bei  allen  anderen  Sehnen- 
entatündungen. 

Bei  Rennpferden  wird  das  Brenneisen  vielfach  prophylaktisch 
angewendet.  Obgleich  eine  Kräftigung  der  Sehne  und  ein  Schutz  gegen 
Entzündung  durch  dieses  Verfahren  schwer  einzusehen  ist,  erfreut  sich 
dasselbe  bei  Sportleuten  doch  großer  Beliebtheit. 


Die  gleichzeitige  Kntziiiidung  der  tiefen  und  oberfläch- 
lichen Beugesehne  wird  oft  erwähnt,  ist  aber  bei  genauer,  besonders 
atiatomischer  Untersuchung  selten.  Hertwig  führt  sie  als  häufig. 
With  als  selten  an,  Stockfleth  sah  sie  nie.  Meist  handelt  es  sich 
10  diesen  Fällen  um  beschränkte  Entzündungen  in  der  Mitte  des 
Mittelfußes.  welche  entweder  durch  starke  Quetschungen  (Halfterkettc! 
oder  partielle  Einreibungen  beim  Springen  eutMehen. 
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c)  Entzündung  der  Gleichbeinbänder. 

Vorkoilinieil.  Wenn  sie  auch  sehener  als  die  der  tiefen  Beii^? 
aehne  ist,  so  kommt  sie  doch  sehr  häufig  vor.  und  zwar  am  meistei 
bei  Reitpferden,  namentlich  Jagd-  und  Rennpferden,  sodann  bei  Kntsch-j 

pf erden  mit  hoher  Aktion. 

Symptome,  In  der  Ruhe  zeigen  die  Tiere  steilere  Stellung  dei 
Fesseis   mit  Brechung  der  Zehenachse   nach  hinten,    beziehungsweise 
Schonen  des  betreffenden  Fußes  mit  mangelhafter  Durchbiegung 
Fesselgelenke.  Im  Schritt  ist  die  Bewegung  steif.  In  schnelleren  Gang-1 
arten  tritt  Lahmheit  auf.  zu  Anfang  stärker  und  später,  namentlich  beq 
temperamentvollen   Tieren,    nachlassend,    dagegen    plötzlich    wieder 
hervortretend  nach  Fehltritten  auf  holperigem  oder  hartem  Bodeo.  Bei 
der  Besichtigimg  fällt  oft  schon  bezeichnend  die  Verdickung  der  Sesams 
beine   auf.    Bei    der  Betastung    am    gebeugten  FuJie    findet   man    An-^ 
Schwellung  der  Schenkel  oder  des  Körpers  des  Aufhängebande-s  dej 
GleichbeinCj   Auftreibungen  oder  wirkliche  Exostosen  an    den  Gleich-] 
beinen.    Schmerzensäußerungen    können   sowohl    durch    DorsalflexionJ 
durch  forciertes  Zusammenbeugen,  als  auch  durch  Druck  hervorgernfeD 
werden, '  Bei  letzterem  hat  man  insofern  Vorsicht  anzuwenden,   als  auel 
bei    normalen    Gleichbeinfeindern    starkes   GegeneinanderdrUcken    der! 
Schenkel   Sehmerz   erzeugt.    Je   nach  Ausdehnung   tritt   der   Schmeri 
hervor   beim    nachhaltigen  Druck    auf   den   einen   oder   den    anderea) 
Schenkel,   auf  die  hintere  Fläche   der  Gleichbeine   gegen  den  Haupt- 
mittel  fußt  nuchen  sowie  bei  Entzlindongeii  der  unteren  Schenkel  beim 
Drücken  auf  und  gegen  die  Kronbeinlehne. 

Patliülogische    Anatomie.    Die    entzündlichen    Veränderungeji^ 
betreffen    am    häufigsten    die    Schenkel    des    oberen    Gleichbein- 
bandes,  zuweilen  nur  einen  derselben   (bei   zehenweiter  Stellung  deaJ 
inneren),  nicht  selten  aber  auch  den  Körper  des  Bandes.  Oft  aber  er- 
kranken auch   die    unteren  Gleichbeinbänder,   besonders   das   mittlere 
Endlich  leiden  oft  die  Sesambeine  mit,  entweder  an  den  Ansatzstellen 
der   oberen  Sehnenschenkel  oder,   etwas   seltener,   die  Knochen    selbst 
an  ihren  Gleitflächen  (Gteichbeinlähme,  Braue  11,  Mar  eh  er).  Die  Grund» 
Veränderungen  bestehen  wohl    fast  ausnahmslos    in    fibrillären  Ein- 
reißungen,  wie   das   fleckenweise  Auftreten    der  entzündlichen  Ver- 
änderungen dartut  (siehe  Fig.  53).  Anfangs  wird  die  Verdickung  durch] 
kleine  ErgielÄungen  von  Blut   und  Serum   bedingt,   später    entwickeln | 
sich  Einlagerungen  von  graurötlichem  Bindegewebe,   welches   sich   so 
Narbengewebe  von  oft  knorpeliger,   selbst  knöcherner  Konsistenz  um- 
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wandelt,   wälirend  an   den  Sesambeinen  selbst  sieh  F»g-  5^ 

Osteophyten  entwickeln. 

Die  Folgen  einer  erheblichen   und  längeren 

Erkrankung   des  Gleichbein tragapparates   bestehen 

in  der  mit  der  narbigen  Schrumpfung  eiutretenden 

Verkürzung,    welche    eine   steilere  Stellung  im 

Fesselgelenke     und    mangelnde    Nachgiebigkeit 

bedingt.     Infolge    der    stärkeren    Anpressnng    der 

Gleichbeine   au  die  Gelenkfläehe    des  Hauptraittel- 

fuüknoehens    kommt    es   weiter   zu   einer   starken 

Abscbleifong   des  Qelenkknorpels,  selbst  zur  Um- 
wandlung   des    abgerundeten    Kammes    zu    einem 

scharfen  Grate   (siehe  Fig.  54)    and  hierdurch  zur 

chronischen  Fesselgelcnksentzüudung.  End- 
lich   kann    die    mangelnde    Nachgiebigkeit    beim 

Springen  etc,  zu  Frakturen  der  Sesam beine  und  zu 

Einreibungen    der    tiefen    Beugesehne    auf    der 

IrleitsteUe  an  den  Gleichbeinen  fuhren, 

Ätiologie*  Pferde  mit  rückständiger  Stellung^ 

langen  weichen  Fesseln,  stampf  gewinkelten  Hufen 

sind  besonders  disponiert;  Stollenbeschlag  begünstigt 

die  Entstehung.  Die  zehenweite  Stellung*  besonders 

bei  starker  Verkürzung   der  inneren  Hufseite   und 

innen    zu   eng  gepaütem  Eisen,   schafft  Disposition 

zur   Erkrankung  des   inneren    Bandschenkels    und 

umgekehrt.  Gelegenheitsursachen  für  einmalige  oder 

wiederholte     L^berdehnungen    des     Gleiehbeintrag- 

apparates   liefern    das   Springen  —  daher   das    häufige  Auftreten   bei 

Rennpferden  ^,  ferner  die  hohe  Aktion 
bei  temperamentvollen  Pferden  (so  be- 
sonders bei  Harttrabern),  weiterhin  das 
Reiten  in  schnellen  Gangarten  unter 
schwerem  Gewichte  und  Fehltritte,  be- 
sonders plötzliches  Eintreten  in  Boden- 
vertiefungen. Deshalb  kommt  das  Leiden 
bei  Reit-  und  Jagdpferden,  welche  nament- 
lich auf  unnachgiebigem  oder  unebenem 
Terrain  unter  schwerem  Gewicht  und 
stark  auf  die  Vorhand  geritten  werden, 
hitufig  vor. 
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Der  Verlauf  dieser  EntzünduDg  ist  stets  ein  zögernder, 
geringgradigeren  Veränderungen  kann  vollständige  Zurüekblldung  er 
folgen;  bei  stärkeren  ist  das  nicht  der  Fall  und  führt  dann  erneute 
Benützung  der  angegebenen  Art  zu  wiederholten  Erkrankungen^B 
Schließlich  hinterbleibt  auffulUge  Steifigkeit  und  große  Neigung  zum^^ 
Stolpern,  zum  Stürzen  und  zum  Eintritt  starker  Lahmheit 

In  bezug    auf   die  Behaudlung   ist   auch    hier  zuerst  Ruhe   zi 
geben,  und  zwar  Ruhe  für  iaoge  Zeit,    länger  als  ge wohnlich  der  Be 
sitzer  billigt  Im  speziellen  ist  dann  für  Entlastung  des  Tragapparat« 
zu  sorgen.  Dieselbe  erreicht  man  hier  nicht  allgemein  durch  das  Aul 
schlagen  eiues  Eisens  mit  hohen  Stollen  oder  stärkeren  Schcnkelendei 
im  Gegenteil   wird    durch    einen    derartigen  Beschlag    oft    infolge    de|| 
Aufrichtung  des  Huf beines  und  Brechung  der  Zehenachse  nach  vom 
der   Gleichbeintragapparat   angespannt   weil    dann    das    Fesselbein    in 
stärkerem  Maße  nach  hinten  sinkt  und  der  Winkel  zwischen  ihm  nod 
dem  Hauptmittelfußknochen  verkleinert  wird.  Der  Beschlag  ist  desbalt 
je  nach  der  schon  bestehenden  Stellung  so  einzurichteu,  daß  man  ei 
glattes  Eisen  aufschlägt  wo  Barfußgehen  nicht  anzuwenden  ist;  evei 
tuell  kann  man,   namentlich    bei   atumpfgewinkelten  Hufen   (wie  z.  B? 
bei  Harttrabern),    durch  ein  halbmondförmiges  Eisen  oder  ein  solches 
mit  verjüngten  Schenkeln  eine  Brechung  der  Zehenachse  nach  hinten 
mit   einer  Aufrichtung   des    Fesselbeiues    erzielen    und    hierdurch    dfl 
Tragen    des  Fessel-    und    Kronengelenkes    der    tiefen  Beugesehne 
eehieben. 

In  bezug  auf  die  sonstige  Behandlung  ist  der  reparatorisehe 
Charakter  der  Entzündung  zu  berücksichtigen.  Es  empfiehlt  sich  daher 
im  allgemeinen,  die  Ausheilung  der  fibrilUlren  Zerreißungen  durch  laue 
Warme,  Bäder^  Prießnitz-Umschläge,  scharfe  Pflaster,  Gipsverbände 
zu  unterstützen.  Die  Zerteilung  zurückbleibender  Verdickungen  erfolgt 
wie  oben  angegeben,  und  zur  Wiederherstellung  der  Geschmeidigkeit 
macht  sich  eine  lange  und  sorgfältige  Nachbehandlung  unter  even- 
tueller Benützung  erregender  und  stärkender  Einreibungen  notwendig 
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p^,  Ü5.  —  FcreiTftU  Becneit  de  mwd.  ret.  18&1,  pA^.  4^9.  ^  Hertirif,  Mifiiiii  fUr  Tierbeilkiaad« 
1861,  S.  S09.  "  Ponte r,  Ott«rreicbi«ch«  Vlerteli«Jir»««bria.  iSöd,  B.  10.  ^  StTr«t,  Joam»!  de  vri,  da 
aidi.  18&7*  F»g.  535{  IS&9,  Heft  3.  —  Heokoejer*  Yerbiadelibfeii  ¥.  bei.  ntAtrl.  TmuU.  G«no«lscbmp]>. 
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1860.  —  Koloff.  Magazin  fQr  Tierheilkunde.  1868,  S.  271.  —  Grimm,  Sächsischer  Bericht.   1869,  H.  90. 

—  Ableitner,  Osterreichische  Vieneljahrsschrift.  18G9,  S.  73.  —  Pflug,  Magazin  für  Tierhoilkunde. 
1871,  r(.  161.  —  Barrier,  Archive  vet.  1876,  pag.  373.  —  Jacoulet,  Journal  de  med.  vet.  milit.  1876, 
pag.  463.  —  Cagny,  Bull,  de  la  8oc.  centr.  de  med.  vet.  1879,  pag.  796.  —  Lydtin,  Tierärztliche  Mit- 
teilungen. 1888,  8.  141.  —  Fogliata,  Giornale  di  Anat.  fls.  e  pat.  1884,  pag.  314.  —  Pincgin,  Petors- 
barger  Archlr.  1886.  —  Weifikopf,  Adams  Wochenschrift.  1886,  8.  117.  —  Kunze,  Sächsischer  Bericht. 
1187,  S.  66.    —   Zschokke,    Schweizer   Archiv.  1887,    S.  173.  —  Höhne.  Kundschau  von  Schneidemtthl. 

1888,  S.  97.  —  Peters,  Kundschau  von  Schneidemühl.  1888,  8.  247.  —  Weißkopf,  Keportorium.  1888, 
».  181.    —    Hell,    Beihf'fk  zum   Militärwochenblatt.    1888.    Heft  4   und   5.   —  Fnrtanotto,  Progrcs  v^t. 

1889,  pag.  S06.  —  Görte,  Militär.-veterin.  Zeitschrift.  1883,  S.  335.  —  Qnalitz.  Militär.-veterin.  Zeit- 
schrift.   1889,    S.  352.    —   Siedaragrotzky,    Archiv  fQr  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde. 

1891,  S.    173  und  Hufschmied.  1891,  S.  1.    —   Barrier,  Bullet,  de  la  Boc.  centr.  de  med.  vet.  1891  und 

1892.  —  Päd  er.  Ibidem.  1891,  pag.  SSO.  —  Jacoulet.  Ibidem.  1891,  pag.  399.  —  Danielowsky, 
Militär.-veterin.  Zeitschrift.  1891,  III,  S.  407.  —  Fambach,  Sächsi.sch<!r  Bericht.  1890.  S.  88.  —  Pötting, 
Berliner  tieräntliohe  Wochenschrift.  )892,  S.  196.  —  Comeny,  Bull,  de  la  Soc.  di>  med.  v«t.  1892,  pag.  96. 

—  Delp^ricr  et  Poy,  Ibidem.  1892,  pag.  183.  —  Hoffmann,  Kepertorium.  189),  S.  6.  —  Ableitner, 
WocheDschrifk  für  Tierheilkunde.  1894  und  Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.  1894,  S.  305.  —  Alb  recht, 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.  1894,  S.  390.  —  Smith,  Journal  of  comp.  Path.  1894,  pag.  1.  — 
Herbst,  Militär.-veterin.  Zeitschrift.  1895,  S.  149.  —  Sendrail,  Kevue  vet.  1895,  pag.  10.  —  P&tz, 
I'entTChe  Zeitschrift  fflr  Tiermedizin.  1895,  XXI,  S.  25.  —  Hendriaux.  Annales  de  med.  vet.  1896, 
pag.  18.  —  Schnemaeher,  Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift.  189 j,  S.  815.  —  Cagny,  Kecueil  de 
med.  vet.  Bnll.  de  la  Soc.  1899,  pag.  142.  —  Mark,  Yeterinarin.-«.  1899,  Nr.  20.  —  Joly,  Bull,  de  la  Soc. 
centr.  de  med.  vet.  1900,  pag.  286.  —  Bar  nick,  Zeitechrift  f&r  Veterinärkunde.  1900,  S.  589.  —  Schlegel, 
Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.  li«00,  S.  421.  —  Blume.  Beriiner  tierärztliche  Wochenschrift.  1901, 
S.  89.  —  Lellmann,  Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.  1902,  S.  173.  —  Hanke,  Zeitschrift  f&r 
Teterinirknnde.  1902,  8.  179.  —  Thieringer.  Ibidem.  1902,  S.  173.  —  Joly,  Bull,  de  la  Soc.  centr. 
de  mM.  vet.  1902,  pag.  462.  —  Bayer,  Zeiticchrifl  fQr  Tiermedizin.  1903,  XII,  8.  258.  —  Engelke, 
Zeitschrift  fQr  Yeterinärknnde.  1904,  S.  173.  —  Päd  er.  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  med.  vet.  1904,  pag. 
490.  —  Joly,  Les  maladies  du  cheval  de  troupe.  1904.  —  Päd  er,  Pathol.  Chirurgie,  des  tendons  etc. 
1905.  —  Eberlcin.  Archiv  fQr  wissenschaftliche  und  praktische  Tierheilkunde.  1905,  Heft  1  und  2.  — 
Jordan,  Wochenschrift  fQr  Tierheilkunde  und  Viehzucht.  1905,  8.  824.  —  Houdemer,  Kevue  generale 
de  med.  vet.  1905,  pag.  513.  —  Mitteilungen  aus  der  Armee.  Zeitschrift  für  Veterinäkunde.  —  Schimmel, 
«Merreichisehe  Monatsschrift  f&r  Tierheilkunde.  1906,  Nr.  4,  S.  152. 


2.  Wunden  der  Beugesehnen. 

In  Betracht  kommen  Stich-,  Schnitt-  und  Quetschwunden.  Die 
Verwundung  besteht  oft  in  einer  völligen  queren  oder  schrägen 
Durchtrennung  der  oberflächlichen  und  tiefen  Beugesehne,  zuweilen 
ist  die  letztere  nur  teilweise  eingeschnitten.  Außer  den  Sehnen  kann 
die  obere  oder  untere  (Fessel-)  Sehnenscheide  verletzt  sein:  zuweilen 
sind  auch  die  betreffenden  Knochen  mit  bloßgelegt  oder  es  ist  ein 
Gelenk  gleichzeitig  mit  verletzt. 

Vorkommen.  Verwundungen  der  Beugesehnen  kommen  am 
häufigsten  bei  Pferden,  seltener  bei  Rindern  (Johne,  Gerlach  u.  a.), 
zuweilen  auch  bei  Hunden  vor,  und  zwar  sowohl  an  den  Vorder-  als 
namentlich  an  den  Hinterfüßen.  Am  häufigsten  erfolgt  die  Verletzung 
in  der  Mitte  des  Mittelf u lies,  seltener  in  der  Fesselbeuge. 

Ätiologie.  Sie  werden  durch  verschiedene  Zufälle  veranlaßt,  so 
durch  das  Wirk-(Stoß-)Messer  beim  Zurichten  der  Hufe  in  der  Schmiede 
(Clichy    u.    a.).    beim    Durchgehen    durch     die    Pflugschar    (Louis, 

17* 
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Johne    u.    ft*),    beim    Rückwlirtstreteu     beziehungsweise    Ausschla; 
der    Pferde    nach    hinten    durch    Sensen,    Glasscherben.    Wagenbli 
Drahtzüime  u.  a.  m.,  durch  Stiche  mit  der  StreugabeL  mit  der  Laoie, 
durch  Hllngen  in  der  Halfterkette  etc» 

Synilltome.  Sie  sind  verachieden  je  nach  der  Entsteh ungs wdÄC. 
Die  Tiere  schonen  den  Fuli  und  äußern  Schmerzeo,  Zwingt  man  sie, 
die  Last  zu  übernehmen,  so  tun  sie  es  nur  vortlbergehend.  Es  senkt 
eich  dann  bei  tiefen  Einschnitten  das  Fesselgelenk  infolge  der  Auf- 
hebung des  Trag:apparates  so,  dati  der  Kütenzopf  den  Boden  berührt. 
Örtlich  findet  man  geringe  oder  sehr  starke  Blutung,  je  nachdem  die 
üefäße  mitgetroifen  sind,  und  eine  mehr  oder 
Fig.  55,  weniger    klaffende,    rait    Schmutz    und   Haaren 

J  verunreinigte  Wunde,   Sind   die  Sehnenscheiden 

gleichzeitig   eröffnet,    so   entleert  eich   Synovia, 
beziehungsweise     bei    Pferden,     welche     gehen 
mußten,  ein  schaumiges  Sekret  aus  der  Wunde, 
Im  weiteren  Verlaufe  stellen  sich  die  Er-1 
öcheinungen   einer  mehr   oder  weniger  starkem 
Entzündung  ein;  dieselbe  dehnt  sich  namentlich 
bei  Erüffnung  der  Sehnenscbeiden  weit  Über  die 
Wundstelle  aus. 
Im   allgemeinen   sind  diese  Wunden  einer 
Link«  kinier»  uii*dma»  roii.      Heilün*;    wohl    filhiß,     Wcuu    auch    die    vor- 

Pfirdt    nil   Direli»ebneidan{  i  i  i      i  11 

Uiim  OMfAMimm  »n  Hiu«u  wundeten  Sennenüilchen  selbst  nur  sehr  langsam 
HU  (tiitiiwdvn  boii»  Kin-     vaskukrisiercn    und    Granulationen    treiben,    bo 

tBr«k««r)>«  geschient  dies  doch  ausgiebig  vom   umgebenden 

Bindegewebe  aus,  welchea  meist  sehr  lli>pig 
über  die  Umgehung  hervorsprießt  und  knollenförmige,  über  faustgroße 
W^ucherungen  bildet.  Hierdurch  wird  die  unter  Umständen  bedeutende 
Lücke  zwischen  den  Sehnenenden  im  Laufe  von  1 — 2  Monaten  au»- 
gefüllt  und  die  nachfolgende  Narbenretraktion  bewirkt  eine  V^erktlntung 
der  Sehne  auf  die  annähernd  normale  Länge,  so  daß  die  Tiere  ohne 
Lahmheit,  zuweilen  nur  mit  etwas  stJlrkerera  Durchtreten  ihre  Arbeit 
verrichten  können.  Zuweilen  hintcrbleibt  ein  enorm  stark  henror- 
springendes  Narben kelo id. 

Leichter  gesellen  sich  Komplikationen  hinzu,  wenn  die  Sehnen^ 
ecbmden  mit  verletzt  sind,  insofern  eine  eiterige  Sehnenscheiden- 
entzündung einsetzt  und  nicht  nur  Ortlich  eine  partielle  Sehnen* 
nekrose^  Phlegmone  und  Eiterverschiebungen  veranlaßt,  sondern  auch 
durch  hochgradige»  Fieber  und  Schmen&en  die  Krftfke  zum  Schwinden 
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bringt.  Schwere  Pferde  gehen  dann  wohl  infolge  eintretenden  Druck- 
brandes  und  Septikänxie  ein. 

Die  Prognose  ist  hiernach  verschieden.  Im  allgemeinen  günstiger 
%!«  bei  der  Zerreißung  dieser  Sehnen.  Bei  schweren  und  sehr  nervösen 
Pferdea,  sowne  bei  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  ist  sie 
vorsichtiger  zu  stellen. 

Therapie,   Die    Wnnde   ist  zunächst  zu  desinfizieren  und  nach 

iftUgemeinen    Regeln    mit    einem    antiaeptischcn,    am    besten    feuchten 

fOkklusivverbande    zu   versehen.    Bei    Verletzung    der    Sehnenscheiden 

oder  sonstiger  Taschen hildung  küimen  GegenOffnungen  oder  Drainage 

angezeigt   sein.    Die   Abstoüuug   einzelner    nekrotischer    Sehnenfasern 

kann  man  operativ  unterstützen. 

Wichtig  erscheint  dann  die  Aufgabe,  die  durchachnittenen  Sehnen- 
endeti    muglichst  einander   zu  nähern    und  in  der  gegebenen  Lage  zu 
-erhalten,  obgleich  die  Erfahrung  lehrt,    daß  auch  ohne  derartige  Ver- 
^bände  die  Heilung  vor  sich  gehen  kann;  das  letztere  wird  wahrschein- 
lich   dadurch   begünstigt,   daß   die   Tiere   infolge   des  Schmerzes   den 
trefienden  Fuß  schonen.    Die  Immobilisierung    läßt  sich  auf  ver- 
^tchiedene  Weise  erreichen.  Am  häufigsten  werden  zu  dem  Zwecke  die 
bei  Frakturen   (s,  d.)  verwendeten  Gipshanfschienen-,  Tripolith-,  Wasser- 
und  Harzverbände,  selbstverständlich   gefeustert,    d.  h.  mit  Frei- 
Bung  der  Wunde,  angewendet.  Doch  lassen  sich  auch  Holzschienen- 
erbände benützen« 

Namentlich  von  französischen  und  belgischen  Tierärzten  werden 
hierzu  Apparate  gebraucht,  welche  sich  die  Aufgabe  stellen,  den  Fessel 
unterstützen.  Von  denselben  ist  namentlich  das  Fer  en  col  de  cygne 
ron  Bouley,  das  Orthosome  von  Brogniez  und  der  Defayasehe 
Apparat  zur  Anwendung  gekommen,  wenig  das  Eisen  von  Faulon, 
Clichy,  Gourdon.  Die  meisten  dieser  Eisen  haben  den  Nachteil,  daß 
»ie  leicht  quetschen  und  Druckbrand  erzeugen,  so  daß  sie  einer  fort- 
diiuernden  Kontrolle  bedürfen.  Stock fleth  empfiehlt  eine  Eisenblech- 
ftchiene^  welche  sich  vorne  bis  zur  Seite  um  den  Huf,  den  Fessel  bis 
tum  halben  Schienbein  anlegt  und  an  welcher  seitliche  Löcher  Ein- 
^•chnUrung  des  Fußendes  wie  bei  einem  Korsett  gestattet  Hoffmann 
sendete  mit  Erfolg  einen  Verband,  bei  welchem  starke,  von  der 
rndenpartie  ausgehende  Gummiruhre  den  Fuß  in  Beugestellung  er- 
halten. Auch  ohne  Stützapparat  läßt  sich  durch  Aufschlagen  eine»  Uuf- 
eisena  mit  hohen  (4  cm)  Stollen  das  zu  starke  Durchbiegen  des  Fesseis 
verhindern  (Lapötre) 


ZerreiOangen  der  Beugesehnen. 

Im  übrigen  kann  es  sich  empfehlenj  ruhige  und  schwere  Tiere 
1  ein  Hängezeug  zu  unterstützen,  doch  ist  dies  nicht  immer 
.  Oft  hat  die  freie  Unterbringung  in  einer  Box  mit  reichlicher, 
ler  Streu  genügt. 

In  geeigneten  frischen  Fällen  und  bei  glatten  Wundflächen  kann 
iehnennaht  versucht  werden  (siehe  Allgemeiner  Teil). 
Die  zuweilen  zurückbleibenden  Wucherungen  werden  am  besten 
lem  Messer  entfernt;  die  Wunde  heilt  unter  Jodoformverband  etc. 
nigen  Monaten. 

Nach  vollendeter  Heilung  ist  es  vorteilhaft,  die  Sehnen  vor  über- 
^er  Anstrengung  zu  schützen  durch  das  Aufschlagen  eines  Hufeisens 
itarker  Zehenrichtung  (ohne  Griflf)  und  verdickten  Schenkelenden. 
Bei  den  Hunden  betriflFt  die  Verwundung  in  der  Regel  nur  ein- 
Stränge der  Zehensehnen.  Heilung  erfolgt  leicht  unter  Anwendung 
\ntisepsis. 
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3.  Zerreißungen  der  Beugesehnen. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  jedenfcalls  bei  den  meisten  Sehnen- 
Indungen  kleinste,  mit  bloßem  Auge  nicht  erkennbare  Zerreißungen 
Sehnenfasern  vorhanden.  Diese  kommen  hier  nicht  in  Frage,  viel- 
•  sollen  in  folgendem  die  grr)ßeren,  bei  der  Autopsie  leicht  sieht- 
1  Rupturen  berücksichtigt  werden. 

a)  ZerreiBung  der  tiefen  Beugesehne. 

a)  Totale  Zerreißung.  —  Vorkommen  und  Ätiologie.    Die 

?.  Zerreißung  der  tiefen  Beugesehne  tritt  nur  selten  primär,  sondern 
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meist  als  Folge  rorausgegangener  Ern^hrungsstoruiigeu  auf.  Diese 
krmnen  in  einfacher  Atrophie  bestehen,  wie  sie  naraeDtlich  konsekutiv 
nach  dem  Nervenschnitte  beobachtet  wurden  (Renault,  Beugnot, 
Molle rean  u.  a.)j  oder  anch  entzündliche  Prozesse  sehr  ver- 
schiedener Art  und  Intensität  haben  durch  Erweichung  und  Anf- 
loekerung  der  Sehne  den  Einritt  vorbereitet  So  ißt  es  allgemein 
bekannt,  daß  nach  chronischer  Hufgelenklahmheit,  ferner  nach  tief  ein- 

FJg,  56. 
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dringenden  Nageltritten  leicht  eine  Zerreißung^  beziehungsweise  Ab- 
reiliung  der  Sehne  vom  Hufbeine  nachfolgt;  seltener  ist  dies  der 
Fall  bei  sonstiger  Phlegmone  des  Strahlpolsters.  durchdringenden  Hnf- 
knorpelfisteln,  eiterigen  Sehnenscheidenentzündungen  infolge  von  Ver- 
wundungen und  äulieren  Beschädigungen  (Streichen),  Durchbrennen  etc. 
(Bouley),  Bei  Eiterungen  geht  der  totalen  Sehnenzerreißung  in  der 
Regel  eine  partielle  voraus.  Die  aus  der  Nachbarschaft  auf  das  Sehnen- 
gewebe tibergreifende  eiterige  Entzündung  breitet  sich  in  dem  letzteren 
ichnell  aas,  so  daß  die  partielle  eiterige  Sehnen  Zerstörung  von  Anfang 
m  eine  tiefgehende  ist  oder  es  doch  bald  wird.  Die  totale  Zerreifiung 
lalgt  bald  nach.  Endlich  kfVnnen  derartige  vorbereitende  Erweichungen 
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herbeigeführt  werden  durch  Ungere  Uberunstreni^unfr  unter 
Bchwerem  Gewicht  (QiHet\  durch  Einschuß,  Petechialfieber,  durch 
m et a statische  SelmenscheidenentzUndung  im  Gefolge  von  Influenza 
peetoralis  (Q-ramlich)'uad  Druse  (WaogeniftnD).  Daß  unter  diesen 
Umständen  selbst  mehl*ero  S<?hil6ii  bei  einem  Pferde  zerreiben  küüneiu 
erscheint  leicht  erklärlich.  Auiierdem  bleiben  aber  noch  Fälle  llbrig, 
in  denen  eine  vorbereitende  Ursache  nicht  aufzuiinden  ist.  Bei  Pferden^ 
mit  diffuser  chronischer  hypertrctphischer  Entzündung  des  pcritendinellea 
Gewebes  kann  in  der  hierdurch  verursachten  Bewegungshemuiung 
des  Fesselgelenkea  eine  Disposition  zur  SehnenzerreiOung  erblickt 
werden.  In  anderen  Fallen,  wo  die  Zerreißung  an  £wei  und  melir«  selbst 
an  allen  vier  Füßen  ohne  aufißlUigeGelegenheitsursaehe  auftritt  (Möller, 
Kay),  üiuß  man  wohl  folgern,  daß  eine  allgemeine  Erkrankung, 
vielleicht  eine  Osteomalazie  und  damit  eine  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Knochen  und  Sehne  zugrunde  liegt  Besonders  lehr- 
reich in  dieser  Beziehuog  ist  der  von  Schraml  beschriebene  Fall, 
wo  sich  neben  der  Ruptur  der. Sehne  am  rechten  Hinterfuße  die 
Knoebenlamelle  am  rechten  Vorderfuße  längs  des  halbmondfürmigen 
Ausschnittes^  an  der  sich  die  Sehne  ansetst^  in  der  Dicke  von  2  mm 
losgehuben  hatte,  so  daß  es  nur  einer  geringen  Anstrengung  bedurft 
bätte^  um  auch  hier  eine  totale  Abreißung  herbeizufuhren.  Bei  der 
in  Fig.  56  abgebildeten  Zerreißung  beider  Beugesehnen,  welche  vermut- 
lich durch  heftiges  Parieren  des  Zugpferdes  auf  abschüssiger  Straße 
entstanden  ist^  konnte  irgendwelche  prädisponierende  Erkrankung  nacli 
der  Schlachtung  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  deshalb  oft  nur  ganz  unbe- 
deutende Zerrungen,  wie  sie  sich  namentlich  beim  Aufstehenj  Au»- 
gleiten  und  Niederstürzen  ereignen.  Ansnahnifweise  kommt  auch  dureJi 
Stürzen,  besonders  bei  Rennpferden,  eine  Zerreißung  der  tiefen  Beuge- 
sehne  und  der  übrigen  Sehnen  xustimde* 

Schließlich  ist  die  vollständige  Zerreißung  nach  der  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  vorgenommenen  Kokaininjektion  erfolgt.  Hei  mann 
sah  eine  derartige  Ruptur  eine  Viertebtunde  nach  der  Injektion  am 
Mittel  fuße  nach  dem  Ausgleiten  des  Pferdes* 

Hinsichtlich  des  Ortes,  an  dem  sich  derartige  Sehnenzerreißungen 
einstellen,  laßt  sich  behaupten,  daß  sie  am  meisten  im  Hufe,  beziehungs- 
weise unterhalb  des  Fesselgelenkes  vorkommen.  Im  Anschlüsse  an  eiterige 
Tendovaginitis  sind  sie  auch  hHufiger  am  Mittelfbße,  selten  oberhalb  des- 
selben beobachtet  worden.  Einen  Fall  der  letzteren  Art  sah  Frivhner 
im  Aatehlnsae  an  einen  Hnfschlag,  welcher  zur  subfaszialen  Phlegmone 
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führte;  die  tiefe  Beugesehne  nekrotisierte  hier  und  Äerrili  am  unteren 
Ende  der  Tibia. 

Die  auatouiiseheii  Veränderungen  bestehen  in  den  meisten  Füllen 
in  einer  Abreißung  der  tiefen  Beugesehne  vom  Hufbeine^  wobei  oft 
Lein©  Schicht  Knochengewebe  an  der  Sehne  haftet.  Als  sekundäre  Ver^ 
Änderungen  treten  dann  wohl  noch  hinzu  Zertrümmerung  des  Strahl- 
beines, Zerreißung  der  Aufhängebänder  desselben  und  Errjfljiung  des 
Hufgelenkes.    In   anderen   Fällen   ist   die  Zerreif^ung   etwas   oberhalb 

Strahlbeines  erfolgt.    Gewöhnlieh 
ilden    sich  dann  Erscheinungen  der  k;  '   hi^ 

Entxlindung,  Erweichung,  Auffaserung 
oder  selbst  der  Sehnennekrose  vor. 
Die  Zerreißung  begleiten  Blutungen, 
oft  von  recht  erheblicher  Ausdehnung. 
E«  folgen  dann  weiter  entzündliche 
urchtränkungen  der  Umgebung,  je 
aeJi  der  Dauer  de^  Falles.  Waren 
gen  in  der  Nachbarschaft  (eite- 
SehnenscheidenentÄÜndung  etci 
*die  UrsachejSo  gehen  dementsprechend 
de  Veränderungen  der  betreffenden 
Organe  nebenher.  Die  Rißenden  der 
Sehne  sind  uneben,  verdickt,  entztind- 
lich  infiltriert;  außerdem  zeigen  sich 
an  ihnen  Erscheinungen  der  fettigen 
Degeneration  und  Nekrose. 

Symptome.  Wie  bereits  oben 
gegeben,  gehen  der  Zerreißung  oft 
örtliche  Leiden  oder  auch  längeres 
Lahmgehen    voraus.     Für    die    Zer- 

feÜ^ung  selbst  ist  kennzeichnend  das  plötzliche  Auftreten  einer 
schweren  Stützbeinlahmheit,  derart,  daß  das  aufgeregte  Pferd  den  Fufl 
hebt*  beziehungsweise  nur  mit  der  Zehe  den  Boden  berührt  und  nur 
«chwer  zum  Übernehmen  der  Last  gebracht  wird.  In  diesem  Falle  tritt 
inn  die  Eigentümlichkeit  hervor,  daß  der  Huf  nar  mit  den 
Trachten  und  Ballen  unterstützt,  während  sich  der  Zehenteil  auf- 
richtet, selbst  so,  daß  die  Zehen  wand  horizontal  verläuft.  Das  Kronen- 
l^ein,  selbst  auch  das  Stiahlbein,  drückt  sich  stark  nach  hinten  dureb 
und  wölbt  die  Ballengrube  hervor,  während  oberhalb  der  Zehenkrone 
)  Au«  BerUoer  tierärztlich©  Woche  nee  hrift.  1904»  B.  2d0, 
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eine  Qaerfurche  verllluft  (siehe  Fig.  57).  Das  Fesselbein  stellt  sieb 
senkrecht  auf,  kfinn  aber  auch  (bei  Rupturen  oberhalb  des  Fessel* 
gelenkes)  wagerecht  liegen.  Im  letzteren  Falle  tritt  das  Tier  im  Fessel* 
gelenke  stark  durch.  Bei  der  näheren  Untersuchung  zeigt  sieh 
meist  eine  abnorme  Heweglichkeit  des  Hufe.s,  so  daß  derselbe  am 
aufgehobenen  Fuße  pendelnde  Bewegungen  vollführt.  An  der  Beuge- 
sehne am  Mlttelfuf.)e  ist  nicht  immer  auffilllige  Erschlnffang  sn 
konstatieren.  Beiludet  sich  die  Zerreißung  in  dieser  Gegend^  so  ist 
eine  Lücke  zwischen  den  RiLlenden  vorhanden. 

Bei  sekundärer  Sehnenzerreißung  oberhalb  des  Hufes  lassen  sich 
beim  Drücken  der  geschwollenen  Partie  Schmerzen  auslösen,  und  bei 
Drehbewegungen  vermag  die  aufgelegte  Handfläche  zuweilen  schwache 
Krepitation  festzustellen. 

Diffei*eiitialdiagiiose.  Die  Stellung  des  Uufes  bei  der  Belastung 
und  bei  steilem  Fesselstande  ist  so  eigentUmUch  und  nur  diesem  Leiden 
zukommend,  daß  eine  Verwechslung  nicht  gut  möglich  ist. 

Prrigiiose.  Dieselbe  ist  als  absolut  ungunstig  zu  bezeichnen,  da 
es  kaum  gelingen  wird,  mit  einem  Verbände  die  abgerissene  Sehne 
in  ihre  alte  Lage  zu  bringen  und  durch  längere  Zeit  in  derselben  zu 
erhalten.  Die  Pferde  magern  ab  und  gehen  schließlich  infolge  von 
Dekubitalgangriin  zugrunde. 

p)  Partielle  Zermllun^,  Aseptische  Einreißungen  der  tiefen 
Beugesehne  sind  bei  Pferden  gar  nicht  selten.  Allerdings  wurden 
sie  bisher  vielfach  als  solche  gewöhn  lieb  nicht  erkannt  da  man  sie,  ab- 
gesehen von  denjenigen  bei  FußrollenentzUndung^  welche  weiter  hinten 
näher  berücksichtigt  werden  sollen  (siehe  Kapitel:  Sehnenscheiden- 
erkrank ungeu),  unter  dem  Bilde  chronischer  (verhärteter)  Sehnen- 
scheidengallen behandelte,  welch  letztere  lange  Zeit  der  anatomischen 
ITntersuchang  uicht  wert  erachtet  wurden.  Und  doch  liegt  bei  jeder 
chronischen,  mit  erheblicher  Lahmheit  und  starker  Verdickung 
einhergehenden  Entzündung  der  Fcsselbeuge*  und  Sprunggelenks- 
beugesehnenscheide eine  Seh nenein reißung  zugrunde.  Dieselbe 
verhält  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  ähnlich  den  Einreißungen  der 
tiefen  Beugesehne  bei  der  PodtitrochUitis, 

Die  Einreißungen  kommen  meist  an  den  Hinterfüßen^  jedoch 
auch  an  den  Vorderfüßen  vor  und  betreffen  entweder  die  Strecke  der 
Sehne  zwischen  der  Gleitfläche  der  Sesambeine  und  der  Kronbein« 
lehne^  wo  sich  die  verbreiterte,  faserkuorpekhnliche  gleitende  StredEe 
zu  dem  dünneren,  strangfOrmigen  Teile  verjüngt,  oder  jene  Stelle 
dieser  Sehne,  wo  sie  sich  über  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Sprung- 
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beines  an  der  inneren  Fläche  des  Sprunggelenkes  biegt;  demnach 
stets  in  dem  Bereiche  der  Fesselbeugesehnen-  oder  Sprunggelenks- 
sehnenscheide. Die  Einreißungen  sind  bald  nur  oberflächlich  und 
begrenzt  bald  ausgedehnter  und  tiefer  (siehe  Fig.  58).  Im  ersteren 
Falle  hat  es  den  Anschein,  als  sei  nur  der  Überzug  zerrissen  und 
habe  sich  derselbe  hautartig  umgeschlagen,  im  letzteren  erfolgt  ein 
Auseinanderweichen  der  Sehnenfasem  und  die  Zerreißung  einer  gewissen 
Bündelzahl  derselben,  zuweilen  so  tief  eindringend,  daß  der  Längsriß 
von  einer  Fläche  der  Sehne  bis  zur  anderen  reicht. 


Einrciliungen  der  tiefen  Heugesehne  in  der  Feaselbeage. 

Hausmann  trennt  die  partielle  Sehnenzerreißung  in  eine  ober- 
flächliche, langsam  im  Anschluß  an  eine  Sehnenscheidenentzündung 
entstehende,  und  in  eine  sehneil  auftretende,  welche  zur  Entzündung 
der  Sehnenscheide  führt. 

Die  erstgenannte  Art  fand  er  hauptsächlich  an  den  Hinterfüßen 
der  Pferde,  immer  auf  der  hinteren  Fläche  der  tiefen  Beugesehne,  und 
zwar    mehr  in  deren  mittleren  Teilen,  seltener  an  ihren  Rändern  vor. 

In  der  Regel  äuCerte  sie  sich  im  Anfange  in  einer  Lilngstrennung  der 
Sehnenfasem  anter  dem  intakten  Sehnenschoidenüberzuge,  später  in  Einreißung 
des  letzteren  und  Qaertrennang  der  Sehnenfasern.  Hausmann  erklärt  sich  die 
Entätehang  dieser  Sehnen  Veränderung  aus  der  vorausgehenden  Tendovaginitis 
in    der    Weise,    daß    die    starke    Scheidenfüllung    eine    Ernährungsstürung    des 
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vigzeralen  Blattes  der  Sehnenscheide  und  der  anliegenden  Partien  der  Bohne 
erzeugt,  was  den  Schwund  des  interHbrilltiren  Bindegewebes  und  die  Nekroi^e 
der  Sehnenfaeern  2ur  Folge  hat. 

Die  plötzlich  auftretende  SehneDzerreilixjiig  kommt  nach  Haus^ 
mann  Eum  Unterschiede  von  der  vorstehend  beschriebenen  gleichviel 
an  den  Vorder-  wie  Hintergliedmaßen  vor  und  betrifft  besonders  die 
Randpartien  der  Sehne,  Die  Einrisse  lassen  sich  bis  zu  einem  Drittel 
in  dieselbe  hinein  verfolgen.  Die  pathologischen  Veränderungen  der 
Sehnenscheide  sind  nicht  erheblich  und  jüngeren  Datums. 

Pathologische  Aiiatoniie,  Bei  oberflitchlicher  partieller  Sehnen- 
zerreißung betrifft  die  Trennung  den  Überzug  und  die  zunächst 
daranter  gelegenen  Sehnenfasern.  Der  Rand  der  elastischen  Sehnen- 
ficheidendecke  schlägt  sich  zurück  und  die  auseinandergewichenen  und 
quer  durchrissenen  Sehnen  fasern  liegen  frei.  Die  Oberfläche  der  Sehne 
ist  an  dieser  Stelle  rauh,  aufgefasert  und  zeigt  kleinere  und  größere 
Lücken. 

Bei  tief  ergehenden  Zerreißungen  sind  die  Rißränder  raub, 
höckerig.  Die  Sehne  ist  gewöhnlich  ara  oberen  und  unteren  Ende  de« 
Defektes,  der  über  1  dm  lang  sein  kann,  etwas  verdickt,  in  der  Ans- 
dehnung  der  Zerreißung  aber  dünner  und  Üacher,  selbst  grubig  vertieft 
oder  perforiert.  Sehnenbündel  von  verschiedener  Stärke  verlaufen 
vollständig  frei,  sind  aber  an  beiden  Enden  mit  der  Sehne  noch  in 
fester  Verbindung.  Da  sie  noch  unter  verhältnismäßig  günstigen  Er- 
nährungs Verhältnissen  stehen,  ist  ihr  Aussehen  ein  normales;  sie  sind 
weiß  und  glänzend.  Ändere  Sehnenfaszikel  sind  zerrissen,  hängen  frei 
an  der  defekten  Sehne,  sind  bald  nach  dieser,  bald  nach  jener  Richtung 
umgeschlagen  oder  miteinander  filzartig  verwebt.  Während  ein  Teil 
derselben  infolge  genügender  Ernährung  festgefügte  Sehnenfibrülen 
und  normales  Aussehen  zeigt,  sind  andere  leicht  zerreißlich:  sie  unter- 
liegen der  Nekrose.  Auf  Schnittpräparaten  bemerkt  man  bei  diesen  die 
feineren  Strukturverhältnisse  nur  undeutlich  oder  überhaupt  nicht 
mehr.  Dieses  Verhalten  zeigen  besonders  die  feinen  Sehnenfaserenden, 
Im  bindegewebigen  Stützgerüst  finden  sich  multiple  Hämorrhagien. 

Als  weitere  Folge  der  Einreilkmg  tritt  an  der  Sehne  selbst 
müßige  entzündliche  Intiltration  und  Bildung  kleiner  Granulationen  auf, 
welche  die  Defekte  nur  unvollkommen  ausfüllen^  während  die  aufge- 
trottelten, nekrotisch  gewordenen  Sehnenftiden  nur  langsam  resorbiert 
werden.  Dagegen  erfolgt  stets  eine  außerordentlich  starke  entzünd- 
liche Reaktion  im  ganzen  Bereiche  der  betroffenen  Sehnenscheidei 
Neben  starker  Anhäufung  von  Synovia  stellen  sich  bedeutende  Wuche- 
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geftlßreicherj    gelbrütlicher  oder  schieferig  gefärbter  Zotten- 
konvolute  in  allen  Buchten  der  Sehnenscheide  ein;  es  bilden  sich  zahl- 
reiche Pseudoligamente  von    einer  Seite    zur  anderen  oder  zur  Sehne, 
und    die    ganzen    Wandungen     oiitsamt     den    ünterstUtzungsbandern, 
amentlich  in  der  Fessel  beuge,  hyperplasieren  zu  schwartigen,  dicken 

n,  in  denen  sich  nicht  selten  Knocheneinlagerungen  finden.   Das 

ibende  Unterhautbindegewebe  verdickt   sich    ebenfalls*   wird    fest 

und  weiß   (Sklerose).    Diese   kompensatorischen  Prozesse   ermDglichen 

nicht  selten  trotz  der  fehlenden  Sehnenausheilung  den  Dienstgebrauch 

bis  zu  einem  gewissen  Grade. 

Einreißungen   an   anderen  Stellen    sind  seltener;   als  solche  sind 
.»«rwnhnen   Einreißungen  oberhalb  der  Sesainbeine. 

Ätiologie.  Plützliche,  au r>erge wohnlich  starke  Anspannungen 
der  Sehne  namentlich  beim  Aufstehen,  Ausgleiten,  schweren  Ziehen, 
Springen,  Fehltritten,  Bei  den  Einreißungen  am  Fessel  wirken  jedenfalls 
hohe  Griffe  und  lange  Zehe  begünstigend:  Unebenheiten  des  Bodens,  bei 
denen  nur  die  Zehen  wand  einen  Sttitzpunkt  findet  und  die  Trachten 
»ich  tief  einsenken  müssen,  um  Boden  zu  gewinnen  (Er  au  eil),  ver- 
anlassen dann  leicht  derartige  Überdehnungen.  Bei  den  Einreibungen 
am  Sprunggelenk  sind  meist  FebltrittCj  namentlich  in  die  Stallrinne^ 
die  Ursache,  so  daß  ba  den  Anschein  hat,  als  hätten  sie  sich  über 
Nacht  von  selbst  entwickelt. 

Möglicherweise  spielt  die  aktive  Muskelkraft,  besonders  am 
Sprunggelenke,  hie  und  da  die  ureitchliehe  Rolle;  doch  fehlt  es  an  be- 
weisenden Beobachtungen. 

bVon  Barrier  u.  a.  werden  die  Einreißungen  und  Auffascrungen 
rIb  Atrophien  infolge  von  schleichender  Entzündung  der  Gleichbein- 
bänder etc.  aufgefaßt.  Diese  Annahme  ist  nicht  berechtigt.  Man  kann 
hierbei^  wie  oben  erwähnt,  allerdings  Auf  faserung  der  Sehne  an  der 
Gleichbeingleitfläche,  aber  nicht  die  unterhalb  derselben  liegenden  Ein- 
reißungen beobachten.  Zudem  treten  sie  selbstHndig  ohne  jene  auf 
und  reranlaasen  stets  so  starke  Sehnenscheidenentzündungen,  wie  sie 
bei  Atrophien  nicht  zustande  kämen. 

Symptome,  Plötzliches  Eintreten  einer  stärkeren  Lahmheit 
i«t  allen  diesen  Zerreißungen  eigentümlich.  Bei  den  Einreißungen  der 
tiefen  Beugesehne  in  der  Fesselbeuge  schonen  die  Tiere  den  Fuß 
in  der  Weise,  daß  sie  ihn  vorsetzen  und  unter  Abspannung  der  Strecker 
las  Fesselgelenk  senkrecht  über  den  Huf  vorschieben;  bei  zufilUiger 
Übernahme  der  Last,  z.  B.  beim  Herübertreten,  zucken  sie  stark  zu- 
sammen.   Die  Lahmheit   ist  im  Schritt    und  im  Trabe  stets  erheblich, 
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mit  Steilhalttmg  des  Fesseis  und  unvollkommenem  Durchtreten.  Bei  ie 
örtlichen  Untersuchung  ilutjern  die  Tiere  Schmerz  bei  Dorsalflexioi] 
im  Feaselgelenk  und  beim  Druck  auf  die  Beugesehne  gegen  die 
hintere  Fläche  des  Fessel beines,  beziehungsweise  der  Gleichbeine.  Di< 
in  der  Literatur  fort^i^efuhrten  Angaben  fHertwig,  Arm  brecht 
Stock fleth  u,  a.)  vom  Fühlen  einer  Lücke  und  vom  übermäßigei 
Durchtreten    sind   ganz  unbegründet.  Sehr  bald  treten  örtlich  die  Er 

scheinungen  einer  hartnäckigen  Sehnen- 
acheidenentzündung,  pralle  An- 
füllung  der  Sehnenscheide  ober-  und 
unterhalb  des  Fesselgelenkes,  entzünd- 
lich üdematöse  Schwellung  der  Um- 
gebung, vermehrte  Witrrae  und  Schmer 
beim  Strecken  und  Zusammenbeugen  s^ 
in  den  Vordergrund,  daß  in  der  Regel 
die  Sehnenscheidenentzündung  als  Ur- 
sache der  Lahmheit  aufgefaßt  wird.  Im 
weiteren  Verlaufe  ist  die  Hartnäckig- 
keit der  Lahmheit,  die  polsterartige  bia 
knorpel harte  Verdickung  der  Sehnen-| 
scheidenwand  und  die  feste  Verdickunj 
der  Fesselgurte  kennzeichnend.  Schwund 
in  der  Muskulatur,  Verengerung  des 
Hufes  und  Hoher  werden  der  Trachten! 
bleibt  natürlich  nicht  aus.  Bei  der  Ein- 
reißung der  tiefen  Beugesehne  am 
Sprunggelenke  (siehe  Fig,  Ö9)  wird 
der  Fuß  unter  Öffnung  des  Sprung- 
gelenkes weit  vorgesetzt.  Starkes  Zucken  bei  Übernahme  der  Last, 
starke  Lahmheit  erhebliche  An  füllung  der  Sehnenscheide,  selbslM 
diffuse  Schwellung,  vermehrte  Wärme  und  starker  Schmerz,  wennrfl 
man  am  aufgehobenen  Fuße  mit  dem  Daumen  die  Sehne  gegen  den 
Sprangbeinfortsatz  drückt,  sind  kennzeichnend.  Auch  hier  kommt  es 
zu  starken  Verdickungen. 

Der  Verlauf  dieser  EinreiÜungen  ist  stets  ein  zögernder,  denn 
selbst  im  günstigsten  Falle,  d.  h.  bei  oberflttchlichen  Einreißungen,  is 
Ausheilung  nur  in  6 — 8  Wochen  zu  erwarten.  Vielfach  dauert  die 
Heilung  länger.  In  einer  ganzen  Anzahl  von  Füllen  kommt  sie  überhaupt 
nicht  zustande^  und  das  Tier  wird  nur  relativ  unter  Ausbildung  eine^ 
Stelzfußes    (siehe    Fig.   65)   dadurch    wieder    leistungsfähig*    daß    die 
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rerhftrtung  der  Umgebung  Zerrungen  des  lädierten  Teileg  unmöglich 
macht. 

Prognose-  Dieselbe  ist  von  vorneherein  vorsichtig  zu  ßtellen* 
Im  allgemeinen  ist  sie  gUnstiger  bei  seit  kurzem  bestehenden  Ein- 
reifiungen,  da  man  annehmen  muß,  daß  die  Einreibungen  erst  eine 
irreparable  Ausdehnung  gewinnen,  wenn  die  betreffenden  Tiere  trotz 
der  Lahmheit  und  vor  vollkommener  oder  relativer  Herstellung  wieder 
zum  Dienste  benützt  werden.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  jedoch^ 
daß  ein    ganzer  Teil    dieser  Einreißungen  voUatändig   ausheilen    kann. 

Therapie.  Die  Behandlung  erfordert  andauernde  Schonung  und 
Entspannung  der  Sehne;  letztere  erreicht  man  durch  Wegnahme  des 
etwa  vorhandenen  Griffes,  Zehenrichtang  und  etwas  erhöhte  Stollen 
am  Hufeisen.  Wenn  auch  die  Ausheilung  in  der  Tiefe  lediglich  durch 
die  reparierende  entzündliche  Gewebsbildung  erfolgen  kann,  so  wird 
dieselbe  wesentlich  unterstützt  werden  durch  Verminderung  der  Wurme- 
aasstrahl ung,  indem  Bandagen,  einfache  oder  erregende  Priejäoitz- 
Umschläge,  beständige  Wärme  mit  dem  Hydrothennoregulator  oder  das 
acharfe  Pflaster  angewendet  werden.  Bei  sehr  schmerzhaften  Leiden  fixiert 

rinan  am  besten  den  ganzen  Unterfuß  durch  einen  beweglichen  Gips- 
verband, 3£a  dem  man  Gipshanfschienen  oder  Gipsstrohschienen  (Bündel 
ron  Stroh,  gut  durch  Gipsbrei  gezogen,  in  der  Längsrichtung  angelegt 
und  mit  Binden  fixiert)  benützen  kann.  Durch  wiederholte  bis  dreimalige 
Anwendung  erzielt  man  sowohl  Beseitigung  der  Lahmheit  als  auch 
bedeutende  Abnahme  der  übermäßigen  Verdickungen,  wie  dies  je.  B, 
I  Seh  leg  bestätigt.  Zurückbleibende  Verdickungen  verschwinden  all- 
^UDtthliefa  bei  Anwendung  von  Massage,  lauen  Pottaachebädern  etc,  — 
^Kb  den  hartnackigen  Füllen  versucht  man  als  letztes  Mittel  das  Brennen; 
I  leider  ist  dasselbe  in  der  Fesselbeage  nicht  ansuwenden  und  wirkt 
deshalb  nur  auf  den  oberen  Teil  der  Sehnenscheide.  Es  scheint,  als 
'  üb  in  einzelnen  Fällen  durch  die  angeregte  Entzündung  die  Verheilung 
beschleunigt  wird.  In  anderen  Fällen  bleibt  der  Erfolg  aus. 


b)  Zerreißung  dtr  oberflächlichen  Beugesehne. 

a)  Totale  ZerreilJuiig.  —  Vorkommen  und  Ätiulogie.  Sie  iat 
für  sich  allein  selten  und  erfolgt  wie  jene  der  tiefen  Beugesehue  meist 
an  der  Insertionsstelle.  in  diesem  Falle  also  an  der  Kronbein  lehne*  wobei 
dann  ebenfalls  leicht  Knochenteile  an  der  Sehne  verbleiben.  Schlie 
sah  diesen  Fall  bei  einem  edlen,  unruhigen,  sonst  aber  gesunden 
itpferde  nach  dem  Traben  in  durch  Regen  aufgeweichtem  Boden* 
^Die  Zerreißung  betraf  drei  Gliedmaßen.  Die  selbständige  Ruptur  ober- 
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halb  des  Kronenbeinos  dürfte  wohl  immer  sekundllr  eintreten.  3ram 
Beispiel  nacli  eiteriger  SeliBonscheidenentzüDduug,  Phlegmone  oder  bei 
Allgemeioerkrankungen  des  Pferdes.  Ueiidrixks  beobachtete  sie  ober- 
halb des  Fesselgelenkesj  dicht  über  der  Ringscheide  ftlr  die  tiefe  Beuge- 
sehrie,  bei  einem  mit  Petechiallieber  behafteten  Pferde. 

Symptome.  Bei  Erkrankung  einer  Güedmaße  wird  diese  in  der 
Ruhe  geschont ;  das  Bein  stützt  (hinten  bei  tiefgelialtener  Hüfte)  nar  mit 
der  Hnfspitze.  Bei  der  Belastung  tritt  die  kranke  Gliedmaße  stark  im 
Fesselgelenko    durch,    stützt    aber    mit    dem    Huf    wie    normal.     Bei 
forcierter    Belastung,    sowie   bei   Zerreißung   der   Sehne   an   mehreren 
Schenkeln   erfolgt   auch   eine    leichte   Aufrichtung    der   Hufspitze,   so  < 
daß    die    Hufßohle    ein   wenig    nach    vorne   zeigt,   aber   nicht  so  auf- 
fallend   wie  bei  der  ZerreiUung   der   tiefen    Beugesehne.    Die   übrigen 
Veränderungen  an  der  kranken  Stelle  und  am  ganzen  Tiere  (Schwellung^ , 
Anfregong/Lahmgehen)  stimmen  mit  den  bei  anderen  Sehnenzerreißnngen  | 
geschilderten  Uberein, 

Daß  die  totale  Zerreißung  gleichzeitig  mit  derjenigen  der  tiefen 
Sehne  und  derjenigen  der  Gleichbeinbänder,  dann  schließlich  im  An- 
schlüsse daran  erfolgen  kann,  war  bereits  erwähnt  worden,  üdriski 
beobachtete  sie  in  Gemeinschaft  mit  kompliziertem  Bruche  der  Gleich- 
beinCj  heziehungsweise  als  Folge  desselben  bei  einem  Pferde  nach  dem! 
Ausgleiten  und  Niederstürzeo, 

ß)  Partielle  Zerreißung,  —  X^orkommen*  Wie  die  Entzündung] 
dieser  Sehne    wesentlich    bei   edleren    Pferden,    welche    zu    Reit-    und 
Rennzwecken  benützt  werden,  vorkommt,  so  beobachtet  man  auch  die 
partielle  Zerreißung   derselben  fast   nur  bei  diesen  Pferden.   Auch  sie| 
ist  im  großen  und  ganzen  seltener  als  diejenige  der  tiefen  Beugesehne, 
mit  der  sie  hinsichtlich  der  pathologischen  Veränderungen  im  wesent- 
lichen übereinstimmt,   Sie  kommt  an  den    Stellen  der  Sehne    vor,    woj 
dieselbe   eine  Sehnenscheide  besitzt,   also  hauptsachlich    in  der  Fessel*] 
gelenksgegend,  beziehungsweise  darüber  und  darunter. 

Bezüglich  der  Symptome  am  lebenden  Tiere  kann  auf  das  bei 
der  Entzündung  (S,  253)  Gesagte  verwiesen  werden,  da  der  chronischen 
Tendinitis  häufig  eine  partielle  Einreißung  zugrunde  liegt: 

Hausmann  fand  bei  seineD  Untersucbungen  die  oberflächUche  Zerreißung 
ebenso  häufig  wie  an  der  tiefen  ßeugeeebne,  aber  nur  an  den  Hintergliedmaßen,  ] 
tind    zwar   an  der    vorderen    wie    hinteren    Fläche   der  Sehne,    an  der  hinteren  ^ 
FlEche  jedoch    nur  dort  am  Feseelgelenke,    wo  dieselbe  van  der  Sehnenscheide 
überzogen  wird:  am  Ringbande,  Die  tieferen  Einreißnngen  dahingegen  fand  er\ 
sowohl  an  den  Vorder-,  wie  anch  an  den  Hintergliedmaßen*    Nach  Btockfletb 
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Isk  äie  Eirireißuiig  an  der  GleitflJlche  der  Gleichbeine  an  den  Hintergliedmaße» 
bei  älteren«  bärenfüßigen  Pferden  verhältnismäßig  häufig  and  entsteht  meist  all- 
m&hlicb. 

Hinsichtlich  des  Verlaufes,  der  Prognose  und  der  Therapie 
gilt  bei  beiden  Arten  der  Zerreißung  das  von  der  Ruptur  der  tiefen 
Beugesehne  Erwähnte. 

c)  ZerreiBung  der  Gleichbeinbänder. 

Vorkoitirnen.  Die  totale  Zerreißung  der  Gleichbeinbänder 
ist  meist  beim  Pferde*  und  zwar  vorwiegend  an  den  Vorderbeinen, 
mehr  an  einem  als  an  beiden  (Com eny,  Baltz),  selten 
beim  Rinde  beobachtet  worden.  Fig^  60. 

Pathologisclie  Anatomie.   Die  Zerreißung  de» 
Gleichbeintragapparates  kommt  beim  starken  Einfallen 
der  Last    in    das   Fesselgelenk    zustande    und    betrifft 
dementsprechend  in  der  Regel  immer  die  Anheftungs- 
fitellen  der  oberen  oder  unteren  Gleichbeinbänder,  un- 
mittelbar an  den  Sesambeinen,  derart,  daß  Knochen- 
schichten  derselben    mit   abgerissen    sind,   sofern 
nicht  gleichzeitig  eine  Zerreißung  beziehungsweise  Zer- 
trümmerung der  Gleichbeine,   maüchmal   in    zahl* 
reiche    Fragmeute,   stattgefunden   hat.     Neben    diesen 
anatomischen,  mit  Blutungen 
dnhergehenden  Veränderun- 
gen   kommt    es   dann    beim 
weiteren  Gebrauche   des   be- 
treffenden Fußes   in   einigen 
Tagen    i^unehmend    zu  £in- 
and  Zerreißung  des  Kapsel- 
bandes und  der  wSeitenblinder 
dea  Fe«selgelenkes,  sowie  zu 
Ein-   und  Zerreißungen   der 

beiden  Beugesehnen.  Viel  seltener  reißt  das  obere  oder  Aufliängeband 
der  Gleichbeine  kurz  vor  der  Teilung  (St.  Cyr)  oder  ein  Schenkel 
desselben.  Peudry  beobachtete  ein©  Zerreißung  des  unteren  Gleich- 
beinbandeä  mitsamt  der  Kronbeinlehne  beim  Pferde. 

Ätiologie,  Eine  Disposition  kann  durch  Osteomalazie  bedingt 
werden,  insofcni  hierbei  die  Verbindung  der  Sehne  mit  den  Gleieh- 
bccnen  infolge  der  größeren  Porosität  der  Knochen  eine  weniger  innige 
ist.  Bo  daß  schon  ohne  besondere  Leistungen  die  Zerreißung  eintreten 
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kann  (Baltz).  Bei  Rindern  vermag  Septikiiuiie  nach  Gebilrmutter- 
leiden  eine  Anlage  zu  setzen  (Richter),  Ohne  Disposition  kaan  die 
Ruptur  beim  Springen  im  Hindernisrennen  unter  schwerem  Reiter^ 
beim  Galoppieren  und  Traben  auf  hartem  oder  unebenem,  löcherigem, 
sandigem  Boden,  beim  Springen  junger,  übermtttigor  beziehungsweise 
widerspenstiger  Tiere  (Volpe)  und  beim  Niederstürzen  (St.  Cyr)  er- 
folgen. 

Symptome*  Die  Zerreißung  veranlaßt  eine  plötzlich  auftretende 
hochgradige  Stützbein lamheit.  Die  Pferde  wagen  nicht  mehr  den 
Fuß  zu  belasten;  werdeu  sie  hierzu  gezwungen j  so  beugt  sich  der 
Fessel  Btark  nach  unten  durch,  im  weiteren  Verlaufe,  so  besonders 
nach  eiiiigcD  Tagen,  selbst  so  hochgradig,  daß  die  Kote  den  Boden 
berührt  Der  Huf  behält  hierbei  (solange  nicht  auch  die  tiefe  Beuge- 
selme  zerrissen)  seine  normale  Stellung.  Das  Rind  belastet  ausschliei^ 
licli  die  Ballen.  Die  Klauenspitze  ist  mehr  oder  weniger  stark  auf- 
wärts gerichtet.  Bei  der  Untersuchung  laut  sich  die  Dorsalflexion  im 
Fesselgelenke  leicht  bewirken.  Beim  Drucke  auf  die  Gleichbeine  an 
ihrem  oberen  oder  unteren  Rande  Uußert  das  Tier  lebhaften  Schmerz, 
Im  weiteren  Verlaufe  stellen  sich  Schwellung,  vermehrte  Wilrme,  meist 
auch  stärkere  Füllung  der  Fesselgclcnkkapsel  ein.  Bei  Abtrennungen 
der  Gleichbein  flächen  ist  Krepitation  bei  Bewegungen  im  Fessel- 
gelenke  festzustellen. 

Die  Pferde  werden  in  der  Regel  stark  aufgeregt,  zeigen  Pula^ 
erhöhung.    Schweiüausbruch,   Unruhe    und    Appetitverminderung,    Ir 
weiteren  Verlaufe  liegen  sie  viel. 

Die  Tiere  liegen  sich  auch  zuweilen  durch  und  gehen  an  deal 
Folgen  des  Dekubitus  ein.  Immerhin  kommt  es  auch  bei  ruhigen  Tiert-aj 
und  guter  Pflege  vor,  daß  im  Laufe  einiger  Monate  eine  reparierende! 
Entzündung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  eintritt  welche  di€ 
Pferde  betXhigt,  den  Schenkel  wieder  zum  Stützen  zu  benützen,  wöbe 
allerdings  der  Fessel  abnorm  durchtritt  und  eine  erhebliche  Verdickung^! 
zurückbleibt  Jeder  Fehltritt  verursacht  jedoch  sofort  wieder  schvrerd 
Lahmheit. 

Pro^ioi^e;  Sie  ist  ungünstig^  da  es  fast  nie  gelingt,  dauernd  die 
FüÜenden  so  zu  immobilisieren,  daß  die  abgetrennten  Enden  aneinander- 
gehalten  werdeu  können.  Die  Tiere  werden  deshalb  in  der  Rege 
getötet 

Therapie.  Eine  Behandlung  könnte  nur  in  Ausnahme f/lllea, 
namentlich  bei  ruhigen,  leichten  Pferden,  öofern  nur  ein  Fuß  betroffen  ist, 
versucht  werden.  Dabei  iat  das  Tier  in  einen  Hängegurt  zu  bringen  und 
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mit  einem  Immobilisierungsverband  aus  Gips,  Gipshanfschienen 
und  anderen  Materialien  zu  versehen  oder  ein  eiserner  Stützapparat 
(am  Hufeisen  vorne  und  hinten  eingehakte,  bis  zum  Vorarm  reichende, 
entsprechend  gebogene  Schienen  von  Hufstab)  mittels  Riemen  und 
Binden  so  anzulegen,  daß  das  weitere  Durchtreten  verhindert  wird. 
Leider  entsteht  meist,  selbst  bei  guter  Unterpolsterung,  doch  eine 
weitere  Senkung,  heftige  Entzündung  und  Druckbrand,  so  daß  die 
Tiere  hierdurch  und  an  Erschöpfung  und  Dekubitus  zugrunde  gehen. 
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it  bM.  Tdt.  1896,  pag.  458.  —  Moore,  Tlie  Journ.  of  roroparat.  Med.  1899.  vol.  X\,  pag.  221.  — 
T*lf  «•  Lft  Clin.  fei.  1908,  pag.  169. 
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4.  Kontrakturen  der  Beugesehnen,  beziehungsweise  StelzfoB, 
a)  Stelzfuß.  Überköten  neugeborener  Füllen  etc.,  kongenitaler  StelzfuB. 

Über  das  Wesen  der  Krankheit  sind  die  Meinungen  geteilt 
Lafosse  suchte  die  Grundursaciie  in  einer  im  Verhältnis  zur  Aus- 
bilduDg  der  Sehnen  tlberniäliigeu  Knochenentwicklung  infolge 
der  Vererbung  durch  einen  großen  Hengst.  Franck  nahm  eine  an- 
geborene Kontraktur  der  Beugesehnen  an.  Andere  vermuten  eine 
Schwache  des  i5andapparates  des  Fesselgelenkes.  Am  meisten  ist  die 
Anschauung  vertreten,  daß  die  Stellungsanomalie  sich  infolge  einer 
fehlerhaften  Lage  des  Fötus  im  Uterua  (Prinz,  Johne),  ungenügender 
Bewegung  desselben  und  hierdurch  bedingter  Muskelschwäche  ent- 
wickelt, so  daß  der  Beugesehnenapparat  ohne  organische  Veränderung 
zu  kurz  geblieben  ist  Frohner  faüt  das  Leiden  aU  eine  paralytische 
Kontraktur  (Schwäche  der  Streckmuskeln)  auf;  hiergegen  spricht  aber 
der  IJjiistand,  daß  man  auch  mit  großer  Gewalt  nicht  imstande  ist. 
den  Fußknochen  die  normale  Stellung  zu  geben. 

Ätiologie.  Über  die  Ursachen  ist  nichts  bekannt  Das  Leiden 
ist  angeboren.  Es  kommt  verbältnismä(Vig  hfiutig  in  edlen  Zuchten  vor. 
Mangel  an  ausgiebiger  Bewegung  der  Mutterstuten  scheint  eine  gewisse 
Rolle  zu  spielen. 

Symptome,  Die  Füllen  kommen  mit  einer  ganz  steilen  (koten- 
schüssigen)  oder  stark  flektierten  Fesselstellung,  meist  an  beiden 
Vorderfüßen,  selten  an  einem  allein,  zur  Welt.  Bei  dem  Versuche,  zu 
stehen  oder  zu  gehen,  knicken  die  betreflfenden  Füße  entweder  xu- 
ßammen  und  die  Füllen  knien,  oder  der  Mittelfuß  gleitet  über  die  Zehe 
nach  vorne  und  die  Beine  stützen  mit  der  vorderen  Fläche  des  Fessel« 
auf  den  Boden,  Die  Fohlen  sind  hierdurch  unfähig»  zu  stehen  und 
zu  gehen.  Erfolgt  keine  Abhilfe,  so  liegen  sich  die  allmäblich  mager 
werdenden  Tiere  bald  durch  und  gehen  ein;  stützen  sie  sich  auf  die 
Fesselgelenke,  so  scheuert  sich  die  vordere  Fläche  des  Fesscls  durch 
und  es  entsteht  hier  Druekbrand, 

Dieselbe  kongenitale  Kontraktur  hat  Macgillivray  beim  Kalbe 
beobucbtet. 

Pl^gliiise.  Sie  ißt  im  allgemeinen  günstig;  sobald  eine  ent- 
sprechende Behandlung  eingeleitet  wird,  verliert  sich  das  Leiden  in 
8 — 14  Tagen;  nur  bei  Scbwiichlingen  bleibt  dieselbe  oft  erfolglos, 

Therapie,  Die  Behandlung  hat  zunächst  dafür  zu  sorgen,  dafi 
durch  eine  Feststellung  der  Fußgelenke  in  möglichster  Streckst^Uung 
das   Überknicken   nach   vorne    verhindert   und  das  Stehen  ermöglicht 
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Fig.  Hl. 


wiri    Durch   die    dann   stattfindende    Belastung    wird   allmählich   ein 
lachgeben    der  Beugesehnen  erzielt.    Zur  Feststellung  können  sowohl 
ips-  als  Schienen  verbau  de,  Öebnlirstiefel  und  andere  Apparate  bentitzt 
erden.  In  jedem  Falle  ist  es  notwendig,  durch  gute  Um-  oder  Unter- 
polsterung dafür  zu  sorgen,  daß  kein  Druckbrand  eintritt-  Um  letzteres 
zu  kontrollieren,  sind  deshalb  auch  die  beweglicben  Immobilisierungs- 
verbände vorzuziehen. 

Nach  Toepper^  Bartels  und  Miecklej  bat  sich  im  Hanptgestüt 
Trakehnon  ein  Schuh  mit  Schienen  besonders  bewährt^  welchen  Stutrneiater 
Klein  in  Bajohrgal]en\),  einem  Vorwerke  dee  Geßtütß, 
kon^traiert  hat.  £r  besteht  aus  einer  30  cm  langen  und 
^Igcrn  dicken,  entsprechend  ansge höhlten ,  breiten  H0I2- 
schiene)  welche  auf  die  von  lere  Fläche  des  Mittelfuües 
und  Feeselfi  «u  liegen  ktjmmt.  An  den  Seiten  rändern  ist 
\b  ein  5  cm  breiter  und  '/j  cm  dicker,  mit  zehn  Schnür- 
em  versehener  Bindelederstreifen  angenagelt.  Am 
unteren  Ende  befindet  aich  ein  die  Form  der  Hornkapsel 
nachalimender  Lederschuh  mit  fester  Sohle,  welcher 
hinten  offen  und  hier  wie  der  Bindelederatreifen  schnür- 
bar  eingerichtet  ist,  Holzschiene  und  Lederschub  sind  fest 
miteinander  su  einer  Art  Pferdestiefel  vereinigt. 

Yfir  dem  Anlegen  des  Apparates  wird  der  betretende 

mZ  mit  Watte  und  wollenen  Binden  gut  umwickelt.  Damit 

die  Holzsehiene  gut  zum  Beine  paDt^  kann  es  nötig  werden, 

die  Sohle    des  Ledcrecbiihes    (durch  Holz,    Kork  etc.)  äu 

höhen.    Der  Hohlraum  der  Holzachiene  wirtl  mit  Watte 

»legt* 

Beim  Überköten  auf  beiden  Vorderbeinen  behandelt 
nach  Mieckley  zunÄchet  den  rechten  Fuß  und  nach  Kräftigung  defiaelben, 
if  ttch  schon  nach  2 — G  Tagen  zeigt,  den  linken.  Bartels  l^t  abwechaelnd 
KwOlf  Stunden  den  einen  und  zwölf  Standen  den  anderen  Fai^  mit  dem  Schuh 
jersehon  und  beim  Wechseln  den  Fuß  mit  Kampferspiritus  einreiben.  —  Beide 
e  gleich7,eitig  behandeln  ist  deshalb  unpraktisch,  weil  die  Fohlen  dann  daa 
Aufstehen  ganz  unterlassen  und  der  Erfolg  ausbleibt. 

Friebel    hat    einen    besonderen    Apparat    angewendet    (Schuh    mit    einer 
Tom  Zehenteile  au f^tei inenden,  gepolöterten,   mittels  Riemen  angeleg^ten,  schmalen 
n  Schiene,  wel*^he  durch  eine  Schraube  s«  verstellt  werden  kann,  daß  eine 
n    das  Fesseigeleu k    drückende  Platte  tlieses    nach   hinten  drängt).  —  Ver- 
iebang  des  Apparates  und   HautquetBchung  bleiben  nicht  aus. 

Weiß  köpf  benützte  mit  Vorteil  feinen  Schuh   mit  einer  nahezn  geraden 
£U«nschiene,  welche  am  Karpua  und  Metakarpus  mit  Riemen  auf  Wergpolster 
wird. 


Poblcüsti^^fol  tjftcJt  Klein. 


^  Der  FohlensehnU  ist  von  KJem  sn  beaehen  (6  Mk). 


Biebfuß  ält«r«r  Fahlen. 


|John^  und  0»t#rtag  haben  gezeigt,  daß  durch  einen  Gipsverband 
sU  mit  eingelegter,  schwach  biegEamer  Ilolzschiene  ,  welcher  am  nieder- 
en Tier«  unter  Streckung  des  Fußes  angelegt  wird,  die  Heilang  in  2  bis 
Lban  erfolgen  kann,  doch  ist  ein2— 3nia]iger  Wechaol  des  Gipsyerbandes  zur 
tidung  Ton  Druckbrand  vorzunehmen.  Utz  schaltete  mit  Erfolg  Schienen 
rappdeekel  in  die  Gipsbinden  an  der  dorsalen  Fesselgelenkfiäche  ein.  — 
Ihe  Schienen  verbände  üind  weniger  vorteilhaft,  da  sie  sich  leicht  ver- 
fen  and  Druckbrand  erzeugen,  doch  genügen  auch  sie  iHofer).  Heilungen 
Sehnenschnitt  haben  Levrier,  Hos&ignol,  S nykerbuyk  und  Oede- 
|1  erzielt. 

b}  StefzfuB  älterer  Fohlen. 

Bei  Fohlet3,  welche  Dürnial  zur  Welt  kommen,  entwickelt  sich  nicht 
allmählich,  meist  im  ersten  bis  zweiten  Lebensjahre,  doch  auch 

r,  zunehmende  Kötcnschüssigkeit  und  schließlich  Stelzfuß, 

Über   das  WeSMi  dieses  Stelzfußes  besteht  noch  keine  Klarheit. 

das  Leiden   nicht   die  Folge   einer  chronischen  Entztlndung  des 

Irstützungsbandes   der   Hufbeiübengesehne   oder   dieser   selbst  ist. 

|t  die  Untersuchung  am  lebenden  wie  am  toten  Tiere.  Die  Sehnen 

ab^^e&ehen    von    einer   strafferen   Anspannung,    ohne   organische 

iderungen;   auch   die  beim  Stelzfuß  alterer  Tiere  regelmüßig  ein- 

ide  Ausbildung  eineö  Boekhufes  infolge  der  hierbei  eintreten- 
iLageänderung  des  Hafbeines  fehlt  wenn  auch  der  Huf  infolge 
1er  Abreibung  an  der  Zebe  mit  der  Zeit  stumpfer  gewinkelt  er- 
|nt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  in  den  Sehnen  wie  in  den 
Jljörigen  Beugemu^keln  keine  erklärende  Veränderung.  Dagegen 
It  man  im  Knochen  gertist  deutliche  Anzeichen  einer  vorhandenen 
Ihitis,    allerdiögÄ   wenig   oder   gar   nicht  die  sonst  an  den  Glied- 

snknochen  vorkommenden  Verbiegimgen  oder  Gelenkauftreibungen. 
aber    stilrkeren  Blutreichtum    und   anormale  Knochenbild ang  au 

Epiphysenknorpeln,    sowie   namentlich  Verbiegungen    und    selbst 
[pressionen  an  den  Rückenwirbeln,  In  einem  Falle  entwickelte  sich 
deutliche   Osteomalazie   mit  Auftreibung  der  Kopfknochen.  Es 

int  deshalb^  daß  dieser  Stelzfuß  myogcnen  Ursprunges  ist,  veran- 
I durch  Gliedcrsehmerzen,  reaktive,  dauernde  KontraktionszastOnde 
iJIuskeln.  auf  welche  möglicher  weise  der  in  den  Knochen  bestehende 
tödliche  Keizzustand  an  ihren  Ansatzstellen  Übergeht.  Hierfür  spricht 

•IL t Heb   die   abnorme   iteile  Stellung   auch   der  übrigen  Knochen 

'*■  Skapula-Humerui-  und  Humerus-Badiuswinkel),  die  straffe  An- 
[nung   aller   Gliedmaßenmuskeln   und   Sehnen,  sowie   endlich   der 


^telsfuß  UUerer  Fohlen 


^iU 


Fig.  62. 


Ufter  beobachtete  Heilerfolg  durch  Änderung  der  äußeren  Verhältnisae, 
namentlich  beim  Weidegaiig, 

Möglicherweise  spielt  dabei  ein  chronischer  Muskelrheuma- 
tismus eine  gewisse  Rolle, 

Ätiologie,  Das  Leiden  entwickelt  sich  am  häufigsten  bei  Füllen. 
welche  viel  oder  dauernd  in  Ställen  gehalten  werden,  welche  ferner 
nicht  kräftig  genug  gefüttert  werden. 

Nicht  selten  ist  ein  kalter,  feuchter 
Stall  als  mitwirkende  Ursache  zu  be- 
schuldigen. Jedenfalls  geben  Mangel  an 
Bewegung  und  hiermit  zusammenhän- 
gende Muskelseh  wache  den  ersten  Anstoß. 

Symptome.  Zunächst  entwickelt 
sich  bei  den  Flilleo  langsamer  oder 
schneller  eine  steilere  Stellung  des 
Fesseis.  Der  Gang  wird  steif,  da:?  Fußen 
geschieht  noch  normal.  Die  Tiere  liegen 
viel.  Bei  weiterer  Steigerung  stellt  sich 
das  Fesselbein  ganz  senkrecht,  neigt 
sogar  leicht  nach  vorwärts,  so  daP>  der 
Mittelfuß  im  Fesselgelenke  Über  dem 
Fessel  nach  vorne  drängt.  Als  Folge 
dieser  abnormen  Stellung  treten  an  der 
vorderen  Fläche  des  Fesselgelenkes  Ver- 
dickungen der  Strecksehne  und  in  der 
Fessel  beuge  infolge  des  DrlJngens  der 
Kronbeinlehne  nach  hinten  Verdickungen 
der  Traggurte   auf.    Schließlich    bohren 

die  Hufe  beim  Gehen  nur  mit  dem  Zehenteile  in  den  Boden,  Der  Gang 
wird  klüglich,  die  Tiere  stolpern,  sie  liegen  viel  und  liegen  sich  an 
verschiedenen  Stellen  auf. 

Neben  diesen  Erscheinungen  findet  man  in  der  Regel  kümmer- 
liehcn  Emährungsznstand  und  zunehmende  Abmagerang;  ferner  allge- 
meine Steifigkeit  namentlich  in  der  Vorderschenkelmuskulatar,  die 
überall  angespannt  und  härter  erscheint,  steile  Stellung  im  Sehulter- 
Uöd  Ellbogengelenke»  Krümmung  des  Rttckens  f  Karpfenrüeken),  Schmal- 
brüstigkeit, verzögertes  Abzahnen.  Andern  sieh  die  äußeren  Verhält- 
nisae  nicht,  so  kommen  die  Tiere  dauernd  zum  Liegen  und  gehen 
rnn  Entkräfiung  oder  an  den  Folgen  des  Drackbrandes  ein.  Auch  eine 
Dehnung   und   Abreißung   der  hinteren   Krön-    und  FesselbeinbMnder 
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wurde  beobachtet,  wobei  sich  eine  abnorme  Aufrichtung  des  Hui 
mit  der  Spitze,  wie  bei  totaler  Abreißung  der  tiefen  ßeugesehne,  aM- 
bildete,  bo  daß  die  SohIenfl.ftehe  nach  vorne  zeigt.  Der  ungünstig© 
Verlauf  dehnt  sich  in  manchen  Fällen  auf  wenige  Monate,  in  anderen 
auf  ein  und  mehr  Jahre  aus. 

Die  Prognose  ist  ungünstig  bei  hochgradiger  Entwicklung.  Je 
früher  eine  Behandlung  eingeleitet  wird  und  die  wii'tschaft liehen  and 
jahreszeitlichen  Verhtiltnisse  eine  Änderung  der  Lebenshaltung  ermög* 
liehen,  tini  so  günstiger  gestaltet  sie  sich.  So  ist  im  Winter  kaum 
Beösernng  zu  erwarten,  während  im  Frühjahr  oder  Sommer  eher  eine 
günstige  Wendung  eintreten  kann. 

Therapie,  Der  Schwerpunkt  dej  ganzen  Behandlung  liegt  in  der 
Änderung    der  Haltung:    Kräftige  Fütterung    mit  Hafer  unter  Bei- 
gabe von  Erbsenschrot,  müglichBt  viel  Bewegung  in  frischer  Luft  auf  ] 
weichem    Boden,    am    besten    auf  der  W'eide,   sonst  Unterbringung  in 
geräumigen  trockenen  Laufställen,    bei  ungünstiger  Wittenmg  warmes 
Eindecken.   Im    übrigen   kann   man  medizinisch  durch  Verabreichung 
von  phosphorsaiirem  Kalk,   beziehungsweise  Knochenmehl    und  flufier- 
lieh  durch   belebende  (Kampferspiritus-)Einreibungen  nachhelfen.    Daß, 
hierdurch  ohne  jedwede  örtliche  oder  bei  nur  nebensächlicher  Behand-' 
lung  das  Leiden  verschwinden  kann,  lehren  die  günstigen  Erfolge  beim 
Weidegange,  worauf  schon  Matz  aufmerksam  machte. 

Zur  Heilung  des  Stelzfußes  sind  eine  ganze  Menge  sinnreich  er- 
dachter orthopädischer  Apparate  konstruiert  und  verwendet  worden^ 
Schon  aus  der  großen  Zahl  derselben  muß  gefolgert  werden,  daß  viele ^ 
nichts  geleistet  haben.  Sie  kommen  fast  alle  darin  überein,  von  einer  j 
mit  dem  Hufeisen  verbundenen  Eisenschiene  aus  mittels  Pelotten,! 
Schrauben  etc.  das  Fesselgelenk  oder  auch  Krön-  und  HufgelenkJ 
zurückzudrängen,  um  die  vermeintlich  angespannten  Beugesehnen  zum] 
Nachgeben  zu  zwingen*  Als  solche  sind  zu  erwähnen  das  Schnabel-j 
eisen  von  Eichbaum,  das  Orthosom  von  Brogniez,  der  Apparat  voal 
Brunet. 

Sie   können    hie    und  da  mit  einigem  Nutzen  verwendet  werden 
sind  aber  im  allgemeinen  zu  entbehren,   beziehungsweise   bleiben  ohne 
Erfolg,   sofern  nicht  durch   andere  Umstände  Besserung  herbeigeführt 
wird.  Auch  durch  Pf laster-,  Gips-  und  Schienenverbünde,  welchej 
bei  möglichst  gestreckter  Stellung  gut  untergepolstert  angewendet  und! 
öfter  erneuert  werden,  läßt  sich  ein  gewisser  Einfloß  gewinnen.  Wohl 
aber   empfiehlt   sich  die  Anwendung  eines  weit  nach  hittten  gelochtea^ 
£iseas   mit    breitem   ZehenteUe,    eines    Eisens    für    struppierten    Fuß 
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(Flg.  68«),   oder  eines  Schnabeleisens  (Fig.  68  b  und  c)  schon  um 

swillen.   um  die  sekundären  Zerrungen   der  vorderen  Fesseltrelenks- 

che    zu    vermindern.    Sehr    zu    einpfeblen    ist    das    Bügeleisen  nach 

NeuBchild  (Fig.  68  d),  bei  welchem  vom  leicht  aufgebogenen  starken 

Schnabel  aus  ein  nach  rllckwUrta  gerichteter  Bügel  sich  an  die  Zehen- 

L_wand  stützt. 

W^  Die  Ausführung  des  verschiedentlich  versuchten  Sehnenschnittes 
r  empfiehlt  sich  schon  deshalb  nur  ausnahmsweise,  weil  die  Dureh- 
I  sehneidung  der  tiefen  Beugesehne  allein  fast  stets  ein  ungenügendes 
Durchtreten,  selbst  aber  bei  Mitdurebsehneidung  der  oberflächlichen 
Beugeschne  ein  unvollkommener  Erfolg  erreicht  wird.  Die  Teuotomie 
ist  deshalb  nur  im  Notfalle  und  als  letzter  Versuch  zu  empfehlen. 

Bei  hochgradig   erkrankten  Tieren    lohnt  meist  der  Erfolg  nicht 
die  Behandlung»'  und  FUtterungskosten. 


,     cue 

^^  c)  Der  SehnenstelzfuS  erwachsener  Pferde. 

^H  Derselbe  findet  sich  weitaus  am  häufigsten  bei  älteren  Arbeits- 
Hpferden  an  den  Vorderfülien,  seltener  an  den  Hinterfüßen  vor. 
■^  Ätiologie,  Die  nähere  Ursache  ist  eine  Verkürzung  der 
Beugesehnen  infolge  der  Narben  Schrumpfung  des  zwischen  den  Sehnen- 
^  fasern  eingelagerten  entzündlichen  Bindegewebes*  Indem  sieh  dies  nach 
^^ichleichenden  Entzündungen  zurückbleibende  Bindegewebe  verdichtet, 
^*irerden  die  sonst  gestreckten  Sehnenfasern  zu  einem  wellenfürmig  ge- 
kräuselten Verlaufe  gezwungen,  wobei  sieh  die  Sehne  in  ihrer  Längeu- 
ausdehnung  unter  gleichzeitiger  Dickenzunahme  verkürzt 

Je  nach  der  Stelle  und  Entwicklung  der  Verkürzung  lassen  sich 

k verschiedene  Stelzfüße  unterscheiden. 
I  L  Am  häufigsten  tritft  die  Verkürzung  das  Unterst Ütznngs< 
band  der  tiefen  Beugesehne,  beziehungsweise  letztere  in  gewisser 
Ausdehnung  infolge  schleichender  und  wiederholter  Entzündungen. 
Entwickelt  sich  die  Tentlinitis^  wie  gewöhnlich,  langsam  im  Laufe  von 
vielen  Monaten,  so  ge^^ellen  sich  zu  den  bereits  früher  (S.  24 IJ  be- 
'  '<»benen  Folgen  der  steilen  Fesselstellung  und  der  Ausbildung  eines 
ivbufes  eine  kompensatorische  Verdickung  der  Fesselplatte  sowie 
der  Aufhängebänder  der  Huf  knnrpel  und  des  Strahlbeines  etc.  und  in- 
folge* des  Vordrangens  des  Fessclgelenkes  eine  Verdickung  der  Streck- 
sehne  hinzu. 

Bei  schneller  Entwicklung  kommt  es  zu  einer  starken  Flektie- 

log  im  Hufgelenk,  ehe  überhaupt  ein  vollständiger  Bockhuf  und  die 

rwahnte  Verdickung  der  Fesselplatte  etc.  sich  ausgebildet  hat.  Durch 


Der  Sehnenstel^uG  erwadLsener  Pferde. 


I  Vordrängen  des  ICronbeines  nach  vorne  über  den  nur  mit  der 
stützenden  Huf  treten  dann  als  Folgen  schleichende  Ent- 
lungen  an  der  Hufbeinkappe  und  der  Änsatzstelle  der  ge- 
Isicbaftlichen  Strecksehne  auf, 

2.  Ahnliche  Veränderungen  stellen  sich  ein,  wenn  infolge  von 
Ireiläungen  der  tiefen  Beiigesehne  (siehe  S.  266)  am  und  unter- 
des Fcäselgelenke4ä  die  in  der  Fes'aelsehnenscheido  entstandenen 
bhernngen  sich  retrahieren,  ferner 

3-  wenn  nach  Nageltritten,  Phlegmone  des  Strahlpolsters. 
luennekrose  an  der  tiefen  Bcugesehne  im  Bereiche  des  Hufes 
ler  Fußrolle  und  in  der  Ballengrube  Verkürzung  der  tiefen  Beuge- 
|e  folg^i 

Verkürzungen  der  oberflächlichen  Beugesehne  veranlassen 
keinen  Sehnenstelzfuß,  sondern  in  der  Regel  nur  knieh Angige. 
liegige  Stellung.  Wohl  aber  kann 

4.  Stelzfuß  als  Folge  einer  Verkürzung  der  Gleichbeinbänder 
[■cten,  namentlich,  wenn  gleichzeitig  Veränderungen  der  Gleich- 
(Zerreißung,   schleichende   Entzündung  derselben   mit  Verände- 

der  Glßitilüchen  etc.)  vorhanden  sind.  Als  Folge  der  Verkürzung 
fes  Tragapparates  treten  dann  im  Laufe  der  Zeit  stets  hervor: 
pe  Abschleif ung  an  der  hinteren  Abteilung  der  Gelcnkfläche  des 
3tmittelfußknochenB.  derart,  daß  der  sonst  abgerundete  Kamm 
Irf  abgeschliffen,  der  Knorpel  usnriert  wird  (vgl.  Fig.  54),  weiterhin 
pichende  Ent;?,ündung  in  den  hinteren  Abteilungen  des  Fessel- 
ikes,  endlicli  Rauhreibung  der  Gleitflüche  der  tiefen  Beugesehne 
Bereiche  der  Gleich bein rolle  und  infolge  hiervon  schleichende  Ent- 
lung  der  Fessel beugesehneascbeide. 

Die   entfernten   Ursachen   sind    die  bereits  bei  den  Sehnen- 

jndungeu  erwähnten  Umstände,  In  der  Regel  ist  es  die  trotz  vor- 

pt^ner   SehnenentzUndung  schonungslos   fortgesetzte  Arbeitsleistung 

lehweren  Zugdienste,  welche  sehließlich  zur  Ausbildung  des  Sehnen- 

Ifußes  führt 

Symptome-  Allen  Sehnenstelzfüßen  ist  gemeinsam  die  steile 
lung  des  Fesseis.  Im  übrigen  finden  sieh  Verschiedenheiten  je  nach 
lOrundursache. 

L  Beim  SehnenstelzfuÜ  als  Folge  der  Verkürzung  der  tiefen 
Igesehne.  beziehungsweise  des  UnterstützungsbandeB  derselben 
It  sich^  wenn  die  Entwicklung  eine  langaame  war,  folgendes  (siehe 
63): 
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Der  Fessel  steht  nahezu  oder  vollständig  senkrecht  oder  ist 
schräg  von  oben  nach  hinten  und  unten  gerichtet.  Der  Huf  hat  voll- 
ständig oder  wenigstens  in  der  oberen  Hälfte  die  Form  des  Bock- 
hufes  angenommen,  d.  h.  die  Zehen  wand  ist  sehr  steil  bis  senkrecht 
gestellt,  die  Trachten  wand  ist  sehr  hoch;  er  zeigt  von  vorne  nach  hinten 
auseinandergehende,  wenn  auch  nicht  gerade  auffallende  Ringe  (siehe 
S.  243)  und  wird  nur  in  seinem  vorderen  Teile  zum  Stützen  bentltzt. 
Als   Folgeerscheinungen    finden    sich    mehr    oder   weniger   starke 


Fig.  63. 


Fig.  64. 


Vorderer    SehnenstcIzfnQ     infolge 

langsam    eintretender    Verkflrzang 

des  Unterstützongsbandes. 


Hinterer     SehnenstoUfuÜ     infolge 

schneller    Verkürzung    der    titlVn 

Ueugesohne. 


Verdickungen  der  Fußplatte  und  der  AufhängebUnder  des  Huf- 
knorpeU  in  der  Fesselbeuge;  Verdickung  an  der  Strecksehne  am 
Fessel-  oder  Hufgelenk,  zuweilen  Schmerz  beim  Druck  auf  die  Iluf- 
beinkappe;  beim  längeren  Bestehen  Atrophie  der  Vorarmmuskeln,  An- 
spannung aller,  auch  der  Strecksehnen:  Steifi»rkeit  der  Schulter  und 
des  Vorarmes.  Hierzu  kommen  die  Erscheinungen  an  der  tiefen 
Beugesehne:  in  ihrem  oberen  Drittel  starke  und  unnachgiebige, 
schmerzlose  Verdickung.  Im  Gange  wird  der  Fuß  steif  vor- 
gefflhrt  und  wenig  gehoben,  so  daß  die  Pferde  leicht  anstoßen  und 
stolpern,  bei  der  Übernahme  der  Last  drängt  das  Fesselgelenk  nach 
vorwärts  (kippt  nach  vorne  über).  Der  Schritt  ist  wenig  ausgiebig, 
gans  Bteif;  im  Trabe  stolpern  die  Pferde  leicht. 
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Bei  schneller  Entwieklang  diesem  Sehneiißtelzfußes  bildet  sieli 
eine  etwas  abweichende  Form  aus.  Auch  hier  steht  Fessel-  und 
Krön  bei  n  senkrecht,  beziehungsweise  sehr  steil.  Dagegen  ist  der 
Huf  nach  hinten  flektiert,  derart,  daß  seine  Zehenwand  von  oben 
und  vorne  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist.  Der  Huf  stützt  nur 
mit  der  Spitze,  bei  hohen  Graden  mit  der  vorderen  unteren  Zeheü- 
wand,  während  die  Trachten  weit  vom  Erdboden  abgerückt  sind  (siehe 

Fig.  64).    Der  Huf  ist  stark  in 


Vig   65. 


der    Zehe    abgenutzt. 


In    der 

Fesselbeuge   sind   die   kompen- 
satorischen   Verdickungen    der 
Fesselplatte  nicht  oder  nur  un- 
deutlich ausgebildet;  meist  sind  ' 
aber      Verdickungen      der! 
Strecksehne  um  Fesselgelenk 
und  an  der  Huf  beinkappe,  hier 
oft  sehr  schmerzhaft,  vorhanden. 
Der  Gang  ist  sehr  unbe^| 
hülfen,     steif,     das    Fußen    ge- 
schieht nur   mit  der  Zehe,    Oft : 
gehen    die   Tiere    lahm.    Beim  | 
Drehen    im    Hufgelenk     sowie] 
beim   Druck  auf  die  Hufbein-- 
kappe  ttußern  die  Tiere  Schmer- 
zen. Zu  alledem  kommt  die  be- 
deutende, oft  auch  schmerzhafte ' 
Verdickung    der  tiefen   Beuge- 
sehne am  Mittelfuße. 

2.  Der  Stelzfuß  infolge 
von  Einreißungon  der  tiefen  Beugesehne  kommt  wohl  ausschließ- 
lich an  den  Hinterbeinen  vor  und  ist  gekennzeichnet  durch  starke 
Flexionsstellung  des  Hufes,  der  nur  mit  der  Spitze  den  Boden 
berührt,  ohne  die  Bockhufform  anzunehmen,  und  durch  starke  Aus- 
dehnung der  Fesselsehnenscbeide  mit  polsterartigen  oder  ganz  harten 
Wucherungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  während  die  Beugesehnea 
im  Bereiche  des  MittelfuiJes  keine  Veränderung  aufweisen. 

3.  Ahnlich,  nur  geringgradiger,  ist  die  Stellung  und  Benutzung  de« 
Beines*  wenn  der  Stelzfuß  als  Folge  des  Nageltrittes  durch  eine 
schleichende  Entzündung  der  tiefen  Beugesehne  am  Strahlbeine  und 
in  der  Ballengrube  sich  entwickelt.   In  diesen  Fällen  ist  die  genannte 


SebnuiistcLxttii]   tiacb   EJDretflmig  der   tieften 
ßeu  gesehnt'. 
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Flg.  66. 


BeagCi^ehne  am  Mittelfuße  unverändert^  dagegen  verdickt  in  der  Ballen- 
grabe  zu  fühlen.  Beim  Zangendruck  auf  den  Stralilkörper  äußert  das 
Tier  Schmerz. 

4.  Beim  StelzfuO  als  Folge  der  Verkürzung  des  Aufhänge- 
Lbandes  der  Gleichbeioe  ist  die  Stellung  insofern  kennzeiclmend, 
als  Fessel-  und  Kronbein  senkrecht,  beziehungsweise  schräg  nach 
hinten  steheny  der  Huf  dagegen  keine  ausgeprägte  Bockhuf  form, 
höchstens  etwas  höhere  Trachten  zeigt.  Die  Zehenwand  steht  schrUg, 
das  Fußen  geschieht  annäherud  mit  der 
ganzen  Sohlenflache,  Der  Gang  ist  steif; 
beim  Üliernehmen  der  Last  schießt  das 
Fessei gelenk  nach  yorne.  Beim  Abtasten  der 
Sehnen  findet  man  die  tiefe  Beugesehne  rein, 
die  oberflächliche  etwas  verdickt;  das 
Aufhäogeband  der  Gleichbeine  ist 
stark  verdickt  und  verh^irtet,  gewuhnlieh 
sowohl  im  Körper  als  in  den  iSchenkeln. 
Auch  die  unteren  Gleich  beinbünder  sowie 
die  Gleichbeine  kunnen  verdickt  sein.  Als 
weitere  Folgen  stellen  sich  ein:  zuniichst 
Verdickung  der  Gelenkkapsel  und 
Strecksehne  am  Fesselgelenk,  ferner 
hintere  Fesselgelenksentzündung»  aus- 
gesprochen durch  kugeliges  Hervortreten 
der  Fesselgelenkkapsel  vor  den  Schenkeln 
des  Gleichbeinaufhangebandes  und  starke 
Schmerzaußerungen  beim  starken  Flektieren 
oder  Strecken  des  Fesselgelenkes,  Endlich  können  infolge  des  Rauh  werdens 
der   tiefen  Beugesehne   noch  Sehnenscheidenentzündungen   hinzutreten. 

Die  Verdickung  der  Gelenkkapsel  dorsal  am  Fesselgelenk  kann 
mit  der  Zeit  eine  recht  erhebliche  werden.  Die  Kapsel  verdickt  sich 
daselbst  zuweilen  zu  einer  knorpel-,  selbst  knochenharten  Platte.  Fig.  67 
zeigt  den  so  veränderten  Bezirk  der  Kapsel  eines  hochgradig  stelz- 
füßigen Pferdes  mit  vier  verschieden  großen,  durch  Bindegewebe  fest 
miteinander  verbundenen  schalenartigen  Knocheninseln.  Die  Kapsel 
war  an  der  dicksten  Stelle  1  cm  stark. 

In  allen  FtHlIen  ist  natürlich  zur  Feststellung  di\s  Sehnenstelz- 
fußes  notwendig  die  Untersuchung  der  Fußgelenke  auf  freie  Beweg- 
lichkeit da  sonst  Verwechslungen  mit  Gelenksstelzfuß  (Ankylose  de» 
Huf-  und  Kron^elenkesl  vorkommen  können. 
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Prognose-  Der  Sehnenstclzfuö  ist  im  allgemeinen  ungtliistig  s:ii 
beurteilen,  da  WiederhersteUung  und  volle  LeistuDg  nur  ausnahms- 
weise zu  erreichen  ist.  Bei  müßiger  Arbeit  können  stelzfüHig^ 
Pferde  gewulinlich  noch  einiprc  Jahre  langsamen  Zugdienst  leisten; 
die  meisten  fallon  seblicüUch  dem  Schkchtmeaser  anheim.  Relative 
Besserung  lnüt  sich  nur  bei  Sehnenstelzfuß  nach  Nagettritten  er- 
warten, und  leidliche  Wiederherstellung  der  normalen  Stellung  kann 
bei  StC'lzfutl  infolge  von  Verkürzung  der  tiefen  Reugesebne  erreicht 
werden,  allerdings  mit  dauerndem  Erfolge  nur  bei  leichten  Pferden 
mit  mäßiger  Arbeit 

Therapie,    In    vielen    Ffillen   von  Sehnenstclzfuß  sieht  man  von 

einer     operativen     Bt'handlung 
^*$*  6*7.  ab;   in  einzelnen   (nach  Kagel- 

t ritten  und  in  der  Regel  bei 
Verkürzung  des  Aufhnngebande» 
der  Gleichbeine)  muß  man  über- 
haupt darauf  verzichten»  E»  fklU 
dann  im  wesentlichen  dem  Huf- 
beBchlage  die  Aufgabe  zu,  die 
betreflenden  Pferde  noch  einige 
Zeit  dienstfähig  zu  erhalten. 
Zu  dem  Zwecke  mUssen  in  der 
Regel  besondere  Hufeisen  ver- 
wendet werden. 

Einerseits  sollen  die  Eisen 
den  Huf  nach  hinten  unter- 
stützen^ um  weitere  Überanstrengungen  und  Zerrungen  der  Sehnen 
zu  verhüten.  Das  wird  erreicht  durch  hohe  Stollen.  Die  Hdhe  der 
Stollen  lüÜt  sich  nicht  ein*  für  allemal  bestimmen.  Sie  wird  bemessen 
nach  dem  Abstände  der  Trachten  vom  Boden;  und  zwar  kommt  in 
geringgradigen  Fällen  der  Abstand  beim  Stützen  mit  allen  vier  Füßen 
in  Betracht,  in  hochgradigen  Filllen  dejjenige,  welcher  sich  beim 
forcierten  Durchtreten  mit  der  kranken  Gliedmaße  ergibt,  also  wenn 
das  gegenüberstehende  Bein  hochgehoben  wird. 

Anderseits  sollen  die  Eisen  den  Fuß  nach  vorne  derart  unter- 
stützen, daß  ein  Überkippen  in  den  Zehengelenken  im  Momente  der 
Belastung  verhindert  und  die  einseitige  Belastung  der  Hufspitze  auf  die 
ganze  Fnßangsfläche  gleichmäßig  verteilt  wird.  Dies  wird  erreicht 
durch   eine  Verl  i^^  des  Hufeisens  nach  vorne,    also  durch  Ver- 

größerung der  Si  ne  daselbst. 


i'iM|i 


VorderBr  verdi6trt«r  T«ü  der  PenelgtlUnkkftpi«!  ^{|ll»« 
Pferdcf  mit  Sm&ftiS,  O*l«nkii6hl«n0irb«  t  <t,  a^.  ,i^  a. 
EDOclii»niiiMÜ) ;  &  Bifid««t««b«  i   «  Dttrch»ckiiitL   Nafir* 


; 


I 
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In  den  geringsten  Graden  genügt  das  sogenannte  Eisen  für 
atruppierten  Fuß  (Flg.  68a),  ein  Eisen  mit  breitem,  bodenweit  ge- 
schmiedetem, tief  gelochtem  Zehenteile  und  starker  Zehenkappe, 
reiche  beim  Aufpassen  nicht  eingebrannt,  sondern  nur  an  die  Horn- 
Pwand  angelegt  wird.  Vielfaeh  ist  ein  Schnabelcisen  (Fig.  68  b  und  c) 
notwendig,  das  ist  ein  Hufeisen,  an  dessen  Zehenteil  eine  nach  vorne 
ragende  Verlängerung,  ein  Schnabel,  angeschweißt  ist  Die  Länge  und 
Form  des  Schnabels  ist  verschieden.  Er  soll  so  lang  pein,  daß  eine 
Senkrechte   von  dem  am  weitesten  nach  vorne  geschobenen  Teile  des 


Fig.  68. 


HaflBlArn    fnr   S«htienstoitflij0;   a  niid  h   fftr  K^rin^oroD  Grad,    c  und  rf  für  $ebliiiiin«re  FilJo.     Di«  KJMa  «» 

4  9öd  4  htmihTvn   tich  telir  ^t;    b«i  d  micbt  «icb   lur  Erhöhang   d«r  Wid6ntAtidftfilii;)t«it  oti  oino  Ter- 

brsiltrBfif  am  Qnuidt,  an  der  VerMtidiio|^«l«Ue  mit  d«n  QnftiBen,  nMi;. 


Fa(}eä  (Krone,  Fesselgelenk)  noch  in  den  Bereich  des  Schnabels  fällt; 
seine  Form  maß  sich  nach  dem  Auftritte  richten,  wobei  zu  beachten 
ist,  daß  durch  Ab-,  beziehungsweise  Aufrundung  des  vorderen  Schnabel- 
cndes  das  Abwickeln  des  Hufes  nicht  erschwert  wird.  Man  verwendet 
entweder  einen  einfachen,  leicht  nach  oben  gebogenen  Schnabel  (h)  oder, 
weniger  gut,  einen  hakenförmig  auf-  und  dann  zurückgebogenen  (e). 
Am  besten  bewnhrt  sich  das  Bügeleisen  nach  Neuschild  (tt).  An 
demselben  ist  der  Schnabel  verlängert  und  dergestalt  zurückgebogen, 
daß  er  sich  mitteU  seines  mit  Lederscheibe  versehenen,  hohl- 
gearbeiteten bl?ittchenartigen  Endes  genau  unter  der  Kronenrinne  de» 
Zehn  '  an  die  letztere  anlegt.  Diese  Eim*ichtung  hat  den  Vorteil, 
(laß  s    Eisen    beim  Stützen  auf  den  Schnabel  nicht  vom  Hufe 
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abtebeltj    lockert  ond   daß    gleichzeitig   das  Überkippen    nach    vorn« 
verhindert  wird» 

Ea   versteht    sich  von    selbst,   dati    da»  Schnabeleisen   weit  nach 
hinten  gelocht  und  genagelt  werden  muß,  damit  es  nicht  so  leicht  i 
gehebelt   werden   kann.    An   der  Traj^flüehe  des  ZehenteUes  ist  < 
abzudachen,  nm  Sohlcndruck  zu  vermeiden. 

Ist  der  Stelssfuß  derartig  beschaffen,  daß  ein  Durchtreten  der 
Fessel,  also  eine  Neigung  der  letzteren  nach  hinten  und  unten,  nicht 
mehr  erfolgt,  so  sind  die  Stollen  zwecklos  und  es  ist  nur  auf  ein« 
Vergrößerung  der  Stützfläche  nach  vorne  Rücksicht  zu  nehmen. 

Sorgt  man  im  weiteren  dafür,  daß  die  Tiere  nur  zum  leichten 
Zug  möglichst  auf  ebener  Straße  benützt  werden,  ond  bebandelt  roai 
weiter  die  Sehnen  mit  Spirituosen  Einreibungen  und  Ei nwickl untren, 
so  können  die  Pferde  oft  noch  jahrelang  Dienst  tun. 

Bei  dem  Stelzfuüe  nach  Nageltritt  bessert  sich  oft  im  Laufe  voll 
4 — 12  Monaten  die  abnorme  Stellung,  wenn  man  die  hohen  Stollei 
bei  jeder  Beschlagserneuerung  um  1 — 2  mm  kürzer  macht. 

Die   operative  Behandlung  des  Sehnen  Stelzfußes  durch   Teno- 
tomie  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  die  abnorme  Stellungj 
durch    Verkürzung    des    UnterstüUnngsbandes    der   tiefen    Beugesehnc 
verursacht    ist.     Zwar    ist    auch    bei    dem     durch    Kontraktur    de 
Gleichbeinauf hängebandes    bedingten   Stelzfuß  die  Tenotomie  versucl 
worden;  sie  führt  aber  wegen  der  meist  schon  vorhandenen  Verände 
rungeu  am  Fesselgelenke  und  den  Gleichbeinen  selten  zu  erfreuliche! 
Resultaten, 

Die  Tenotomie    der  tiefen  Beugesehne,  deren  Ausführung  unc 
Nachbehandlung    bereits   im    allgemeinen    Teile    dieser  Chirurgie    voi 
Bayer   beschrieben    wurden    ist,    hat^   trotzdem  sie  bereits  seit    180C 
beziehungsweise  1821  durch  Gohier   und  Rainard  eingeführt,  durcl 
Anwendung  der  subkutanen  Methode  (Günther)  wesentlich  verbessei 
und   von   verschiedenen   Autoren   (Renault^    Delafond  u.  a.)   wart 
empfohlen    worden   ist,  verhältnismäßig   wenig  Anwendung  gefunden. 
Manche  Autoren,  die  sich  anfangs  dafür  erwärmten,  sind  davon  wiedecj 
zurückgekommen.   Zu    einem    guten  Teil   m5gen  die  Mißerfolge  darii 
liegen,  daß  man  früher  jeden  Stelzfuß  operierte.  Wenn  man  die  arthrc 
genen,    myogenen  und  neurogenen  Stelzfüße  ausscheidet  und  sich  nur' 
auf  die  oben  erwähnten  besehrflnkt,  so  lange  nicht  erhebliche  sekundflrej 
Gelenk-  und  Hufveränderungen  eingetreten  sind,  und  wenn  man  ferne 
die  tiefe  Beugesehne*  nicht  aber  auch  die  oberÜachliche  durchschneidet 
hat   man    nach   Ausführung   der  Operation  in    der  Regel  den  Erfolg 
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daß  einige  Tage  nach  der  OperatioD,  gewöhnlich  nicht  unmittelbar 
danach^  die  Sehne  unter  der  Belastung  nachgibt  und  die  Fußknoehen 
annähernd  die  normale  Stellung  annehmen.  Wenn  man  dann  allmllhlich 
eine  Regulierung  der  Hufform  bewirkt,  erfolgt  die  Ausheilung  gewöhn- 
lich in  der  Zeit  von  6—8  Wochen,  indem  sich  zwischen  den  Sehnen 
ein  festes  narbiges  Bindegewebe  bildet.  Die  Tiere  können  dann  wieder 
vorsichtig  zur  Arbeit  benutzt  werden. 

Dauernder  Erfolg  wird  allerdings  meist  nur  hei  leichteren 
Pferden  erzielt.  Denn  die  Sehnennarbe  erlangt  nie  die  Festigkeit  der 
normalen  Sehne  und  bleibt  infolgedessen  empfindlich  gegen  Zerrungen. 
60  daÜ  sich  namentlich  bei  den  schweren  Arbeitspferden,  beziehungs- 
weise bei  den  zu  schwerer  Zugarbeit  benutzten  Tieren  sehr  bald  er- 
neute Entztlndung  und  Verkürzung  und  damit  eine  Rückkehr  des 
cfußes  einstellt. 
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5.  Dislokationen  (Luxationen)  der  Beugesehnen. 
In  Betracht  kommt  nur  die  Dislokation  der  oberfläehlichen  Sehne. 

Dislokation  der  oberflächlichen  Beugeseh  na  an  den  Hintergliedmaßen. 

Die  Sehne  des  oberflächlichen  Zehenbeugers  wird  am  Hinterfnße 
dort  wo  sie  kappenartig  über  den  Sprungbeinhocker  hin  weggeh  t>  durch 
zwei  seitliche,  vom  Sprunggelenke  entspringende  Bandmassen  (Sehnen- 
schenkel) in  der  Lage  erhalten.  Bei  Pferden  kommt  hin  und  wieder 
eine  Zerreißung  eines  dieser  Bänder  vor  und  die  Sehne  gleitet  daun 
aus  ihrer  Lage  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  entweder  nach  innen 
oder  nach  außen.  Das  letztere  ist  das  häufigere  Vorkomranie.  Wenn 
hierbei  auch  die  »Sehne  wieder  zeitweise,  und  zwar  beim  schonenden 
Halten  des  Schenkels,  ihre  ursprüngliche  Lage  einnehmen  kann,  so 
tritt  doch  die  Entgleisung  leicht  und  oft  hervor, 
sobald  der  Schenkel  bewegt  und  belastet  wird» 
Baldoni  sah  die  Luxation  an  beiden  Beinen, 

Ätiologie»  Jedenfalls  plötzliche  Kontraktion 
des  oberfliichliehen  Zehenbeugers  bei  gleichzeitiger 
Wirkung  des  M,  tibialis  anterior.  Dies  kann  vor- 
kommen nach  äußeren  Eim^nrkungen.  namentlich 
Schlägen  von  anderen  Pferden.  Eigenes  Schlagen 
gegen  Wände,  gegen  Wagendeichsel  und  Stand- 
baum. Ferner  Arbeit  im  schweren  Zage,  kurze 
Wendungen  und  plötzliches  Anhalten  durchgehen- 
der Pferde. 

SjTiiptoine.  Die  Störungen  in  der  Haltung 
und  Bewegung  des  betreffenden  Schenkels  treten 
Badtai  Sfniogfaiank  mit  in  der  RegeJ  plötzlich  hervor  und  veranlassen  auch 
nidk  ftoto  diiMerur  bej  empfindlichen  Pferden  Aufregung,  Zittern  etc. 
digiMifa  >ai»UBiit  (Pferd).     In  der  Ruhe   wurd  der  bohenkel  eüUastet  itüd  er- 


; 


acheint  normal;  sobald  man  jedoch  das  Pferd  zwingt,  die  Last  auf  die 
betreffende  Gliedmaße  zu  Übernehmen,  gleitet  die  Sehne  mit  deut- 
lich gnubsendem  Geräusche  zur  Seite  und  entsprechend  ihrer  Ab- 
spannung sinkt  das  Fesselgelenk  tiefer,  während  der  Sprunggelenks- 
winkel etwas  geöftnet  wird.  Mit  der  Hand  l/ißt  sich  die  Sehne  bei 
starker  Fesselbeugung  in  ihre  normale  Lage  bringen,  aus  der  sie  je- 
doch beim  Gehen  sofort  wieder  abgleitet,  so  daß  sich  bei  jeder  Be- 
wegung das  Spiel  der  Sohne  wiederholt.  Wird  das  Pferd  zur  Bewegung 
gezwungen,  so  hüpft  es  wohl  infolge  der  schmerzhaften  Empfindung 
unter  Vermeidung  jeder  Beugung  auf  di-ei  Beinen  oder  es  fuhrt  den 
Schenkel  steif  vor,  so  daß  der  Huf  den  Boden  streift,  während  bei 
der  Belastung  der  Fessel  stark  durchtritt  uud  das  Sprunggelenk  (beim 
Gleiten  nach  aulien)  nach  innen,  der  Fui3  nach  außen  gedreht  wird 
oder  es  erfolgt  beim  Vorwärtsschreiten  Beugung  des  Schenkels  im 
Sprunggelenke  und  Rückkehr  der  Sohne  in  ihre  richtige  Lage.  So  kann 
«ich  bei  jedem  Schritte  die  Luxation  wiederholen.  Baidon i,  welcher 
die  Dislokation  nach  außen  an  beiden  Hintergliedraaßen  eines  Pferdes 
sah  mid  dieselbe  bezüglich  des  dabei  entstehenden  Geräusches  mit  dem 

.Loslassen  eines  gespannten  Bogen»  vergleicht,  stellte  beim  Traben 
feit,  daß  die  kranken  Schenkel  bei  jedem  Schritte  zunächst  schnell 
zuckend  und  danach  langsam,  normal  gebeugt  wurden;  der  Übergang 
zur  langsamen  Beugung  entsprach  zeitlich  der  Etlckkehr  der  Sehne 
auf  den  Tuber  calcanei.  Ortlich  stellt  sich  mehr  oder  weniger  starke 
Anschwellung  am  Sprunghocker  beziehungsweise  am  Sprunggelenke 
und   über  dasselbe  hinaus  ein. 

Im  weiteren  Verlaufe  hissen  Schmerz  und  Empfiiidh'chkeit  nach 

'  wahrend  die  Anschwellung  derber  und  fester  wird.  Es  kommt  zum 
Hydrops  der  Sehnenscheide  and  zur  Exostosenbildung  am  Sprungbein- 
höcker, 

Prognose.  Die  Aussichten  auf  Heilung  sind  zweifelhaft. 
Verlauf  und  ÄUSgaug.  Entweder  verbleibt  die  Sehne  in  ihrer 
fttlschon  Lage  an  der  Seite  des  Sprunggelenkes  und  es  erlangt  da« 
allmähiich  nach  wenigen  Monaten  fast  vollständig  seine  voll- 
kommene frühere  Gebrauchsfuhigkeit,  oder  die  Sehne  wird  schließlich 
durch  das  sich  bildende  reparatorische  Bindegewebe  am  Sprung höcker 
wieder   annähernd  festgelegt,   so    daß    nach  Ablauf  von  zwei  Monate» 

L keine  Lahmheit  mehr  vorhanden  ist.  In  anderen  Fnllen  behillt  die 
ebne  dauernd  ihre  abnorme  Lage  bei.  Im  günstigsten  Falle  verliert  sich 
hierbei  die  Unsicherheit  im  Gange  nach  mehreren  Monaten,  so  daß 
das  Pferd  arbeitsßihig  ist;  anderseits  bleibt  die  aber  auch  dauernd  vor- 
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Händen,    Alte    und  weniger  wertvolle  Tiere  werden   am    besten   abgM 
schlachtet. 

Therapie.  Angezeigt  ist  die  Reposition  der  Sehne  in  ihre  norm ala 
Lage  und  Erhaltung  in  derselben.  Es  laßt  sich  dies  durch  einen  Ve 
band  mit  zwei  seitlichen  Schienen  und  ünterpolsterung  (Burcl 
Füchsel)  erreichen,  jedoch  nur  bei  ruhigen  Pferden,  sowie  durch  an-J 
dauernde  Ruhe  im  Stalle  (Hiingezeug  im  Anfange  der  Behandlung) 
Sehr  starke  Anschwellungen  künnen  mit  kühlenden  Mitteln  einge 
schränkt  werden;  im  weiteren  Verlaufe  läßt  sich  die  Vemarbun| 
begünstigen  durch  wiederholte  scharfe  Einreihungen  und  durch  Rre-nnon«' 
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6.  Würmer  in  den  Sehnen. 
Parasitäre  Sehnenentzündung  (Filariose  der  Sehnen)« 

An  flen  Beugcsehnen  (beziehungsweise  Sehnenscheiden),  besonf 
dem   Aufhängebande   der    Gleiehbeine   der  VorderfüOe   kommen    Ver 
änderungen,  meist  umschriebene  EntzUndnngen  vor,  welche^  wie  zuers 
von    Hng  Ferguson  und  Rigot  erkannt  wurde,  durch  Parasiten  er*] 
zeugt    werden»    Hermann     und    Blei  weiß    entdeckten     aU    Ursache 
dieser  spezifischen  Erkrankung,  in  deren  Verlauf  die  Sehne  mit  grau- 
gelb,   beziehungsweise   schieferig    verförbtem   Bindegewebe    durchFet2t| 
wird    und    welche    recht    hartnitekiges  Lahmgehen    unterhalten    kann, 
den   im    Bimlegewebe    der  Pferde    und  anderer  Einhufer  jeden  Alters 
schmarotzenden  Rundwurm.  Filaria  reticulata, 

Ätiologie,  Filaria  reticolata  (Spiroptera  reticalata  Dieeing,  Spiroptera« 
cindnnata  Ercolani,  Filaria  cincinnata  Zürni  i^t  ein  weiüer,  fadenförmiger  Rund«  { 
wurm,  welcher  die  Neigung  hat,  sich  spiralartig  zusanunenzuTollen.  Das  männ- 
liche Tier  ist  9 — Ib  cm  lang  und  0*14— O  16  mm  breit,  das  weibliche  18— 31cm 
lang,  Äirka  1/3  "*"*  ^*^k  und  0*J5  — 0  39  mm  breit.  Müglicher^*eise  wird  der 
Parimt  noch  länger,  da  ea  echweir  ist,  ihn  gans  ans  den  Krankheitsherden  zu 
iaolJeren    (B:r  I>a8  Weibchen   ist    ovonvipar.    Die  doppelte  Ge&ciiledita- 
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offnung  befindet  sich  unweit  des  oralen  Endes.  Diis  Männchen  hat  zwei  nngleich© 
Spikula    an  seinem  abgeplatteten  kaudalen  Ende.    Die  OberflÄche    des  Parasiten 
Bt  quergestreift. 

Vorkoniinen.  Der  Kundw^arm  ist  in  Eaßland  und  Frankreich  sehr  oft  ge- 
linden worden.  Tahnlovski  | Kasan)  fand  ihn  bei  53  Pferden  51  mal.  In 
rrankreich  wurdo  er  bei  43  Pferden,  Esehi  und  Maultieren  35ma]  feBtgestellt* 
oobachter  waren  hier:  Kailliet^  Mous^iu,  Barrier  und  MaurL  In  Öster- 
eich  fand  ihn  Hermann,  Hlei\Neif/i  und  Baum^arten;  in  Italien  Ercolani, 
}tt6&i,  Gott 3^  Baruchello  tin«l  Berto;  in  Deutschtand  Gurlt  und  Zürn, 
Vereioseit  ist  er  im  Nackenband  und  in  der  Wandung  der  benachbarten 
Arterion  beobachtet  worden,  am  häufigsten  jedoch  in  den  Sehnen, 
Sehnenscheiden,  dem  Unterhautbindegewebe  und  der  Venenwandung  der 
Vorderglied  maßen.  Lieblingssitz  scheint  das  Aufhftngeband  der  Gleichbeine 
IQ  sein. 

Symiitoiiie.  Sie  bestehen  in  einer  sehr  liartnilcki^en  Lahmheit, 
deren  Ursache  und  Sitz  anfangs  in  der  Regel  Übersehen  wird,  bis  sich  an 
einer  der  BeageBebnen  oder  (zumeist)  am  Aufhängeband  der  Gleiehbeine 
die  Erscheinungen  der  Entzündung,  Anschwellung,  W^rrae  und  große 
Empfindlichkeit  oinstt>llen.  Zuweilen  ist  nur  das  letztere  Symptom 
festzustellen  (Mauri).  Die  in  der  Regel  vorhandene  Schwellung  kann 
umschrieben  sein,  sie  kann  sich  aber  auch  auf  das  ganze  obere  Gleich- 
'beinband  erstrecken,  so  daf)  dasselbe  um  das  Doppelte  und  Dreifache 
iicker  ist.  In  manchen  Fallen  ist  nur  ein  Schenkel  desselben  ge- 
schwollen,  in  anderen  wneder  sind  beide  verdickt;  schlieDlich  kann  die 
feste  Schweltnng  aach  den  Selinenkörper  allein  betreffen. 

Anatomischer  Befund.  Im  Zustande  frischer  Invasion  bemerkt 
f"öian    an    der  makroskopisch  nicht  verUnderten  Sehne  bei  genauer  In- 
spektion höchstens  feine  Öffnungen,   welche  in  das  Peritenium  führen 
nnd  aus  denen  bei  Druck  ein  Parasit  in  Gestalt  eines  feinen  FikdcheQfl 
bervortritt.  Sind  die  Entzündungsherde  alt  und  zahlreich,  so  erscheint 
iie Sehne  matter,  schmutziggelb  im  Aussehen;  besimdtTs  gilt  dies  von  den 
kranken  Stellen,  wo  die  bindegewebige  Sehnenhtllle  fest  mit  dem  Sehnen- 
Bwebe  verwachsen  ist.  Auf  Querschnitten  durch  dieselben  erscheinen 
*ojneu,   aus  denen  sich  bei  Druck  ebenfalls  ein  einzelner  Parasit  oder 
ein    Paket  von  Würmern  entleert  Auf  Längsschnitten  schimmern  die 
iläugelten  Rundwürmer  durch  die  Schnitttläche.  Die  nächste  Um- 
rler  Paiasitenherde  ist  reich  an  Rundzellen.  Die  entzündhehen 
I  \  rangen  setzen  sich  von    hier  aus   auf  das  interfaszikulüre  Ge- 

webe der  Sehne,  auf  das   Peritenium  externum    und    die    Blutgefölie. 
welche  tbrombosieren  (Paderj,  fort. 
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Prophylaxis,  Da  über  die  Einwanderung  des  Parasiten  aiclita 
bekannt  ist,  so  kennt  man  auch  keine  MitteL  am  das  Leiden  so  ver- 
hüten. 

Prognose   und  Behaiidtiing.   Die  Änssiehten  auf  Heilung  sind 

schlechte.  Die  hh  jetzt  angewendeten  Ileilrerauche  waren  erfolg-los,  | 
namentlich  das  Brennen.  Zu  versuchen  wäre  durchdringendes  Brennen,] 
wenn  man  nicht  vorzieht  den  Nervenschnitt  auszuführen. 

Literatur. 
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IIL  Erkranknsgen  einzelner  Sehnen. 

1.  Dislokation  der  Sehne  des  unteren  GrätenmuekelB* 

Anatomie.    Db  kurze  Sehne    des  M,  infrasplnatnä    (der  stärkere^  eebni^ 
von  den  beiden  Muskelästen)  geht,  das  laterale  Seitenband  dos  Schuttergelenkes' 
vertretend,  über  den  äußeren  Muskelbücker  des  Oberarmbeines  hinweg,  um  unter- 
halb  und    vor    demselben  sich  zu  inserieren.    Sie    wird  durch  ein  fibrusea  Band 
in  der  Lage  erhalten.  Unter  ihr  liegt  eia  kleiner  Schleinibeutel. 

Vorkoiiimen.  Die  Dislokation  der  Sehne  diese»  Muskels,  welcher 
sowcihl  als  Strecker  wie  als  Beuger  wirkt,  ist  selten.  Beobachtungen 
liegen  vor  beim  Pferde  (Vachetta)  und  Rinde  (Fnrlanetto,  Guittard 
und  Leblanc)^  sowohl  eine  Gliedmalle  als  auch  beide  Gliedmaßen 
betreffend, 

Ätiologie»  Alles,  was  zu  einer  Zerreißung  des  die  Sehne  auf  dei 
Muökelhücker  haltenden  fibrösen  Bandes  führt,  wie  heftige  Anstreng 
des  Tieres  im  Zuge,  Ausgleiten,  Niederstürzen  etc.  kann  Ursache  werde 

SymiTtonie.  Die  verlagerte  Sehne  ist  vor  oder  hinter  dei 
Muskelhockcr  sichtbar.  Im  letzteren  Falle  kann  man  bei  der  Beugui 
der  Gliedraaße,  wobei  der  Ellbogenhöcker  an  den  Rumpf  horan| 
drückt  wird,  die  Fingerspitze  unter  die  Sehne  schieben.  Das  Schuller- 
gelenk ist  schmerzhaft,  bald  wenigen  bald  mehr.  Die  Schwellung  braucht 
nicht  auffallend  zu  sein.  Bei  der  Verlagerung  der  Sehne  nach  rückwärt* 
stützt  das  Tier  in  der  Regel  gut,  das  Schultergetenk  ist  etwas  nach 
außen  verdreht  oder  das  ganze  Bein  ist  auffulHg  abdoziert.  Die  Ln 
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teit  ist  gering.   Bei    der  Dislokation  nach  vorne  kann  das  Stützen  so 
erschwert  sein,  daü  das  Tier  nur  auf  drei  Beinen  steht;   der  affizierte 
Schenkel    wird   vorsichtig   bei   der  Bewegung  nach  vorwärts  geführt, 
;  der  Schritt,  ist  gleich  falls  verkürzt. 

Entweder  läßt  sich  die  Sehne  mit  der  Hand  in  die  richtige 
Lage  bringen,  am  sofort  wieder  die  falsche  anzunehmen^  oder  es  ist 
die  Reposition  durch  Fingerdruck,  ebenso  durch  Antreiben  des 
Tieres  zum  Gehen  wie  durch  künstliche  Bewegungen  des  Beines  nicht 
möglieh. 

Prognose,  Günstig, 

Therapie,  Ruhe  ist  unbedingt  geboten.  Da  das  Schultergelenk 
durch  scharfe  Einreibungen  ruhiggestellt  wird,  so  verdienen  diese 
Empfehlung.  Nach  zwei  und  mehr  Wochen  ist  vollständige  Heilung 
eingetreten. 

Literatur. 
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2«  Erkrankungen  der  ÄchilleBsehne. 

Anatomie.  Die  Achill essehue  (Sahne  des  M.  triceps  enrae)  liegt  als 
ein  kräftiger  Sehnenstrang  an  der  hinteren  Unterscbenkelfläcbe.  Ihr  oberer  Teil 
bedeckt  die  oberflächliche  Betigesehne,  ihr  unterer  wird  au  der  Inöertionafitelle 
am  Taber  calcanei  von  dieser  Sehne  bedeckt.  Sie  gt'bt  hauptsäeMich  aus  dem 
M«  gaatrocnemins  (Wadenmnskel)  hervor. 

a)  Verwundungen. 

Sie  werden  vorwiegend  bei  Pferden  and  Hunden,  sehener  bei 
Rindern  beobachtet.  Es  miid  meist  vollständige  Durchtreunungen 
beider  Sehnen,  der  Achilles-  und  der  oberflächlichen  Beugesehne,  doch 
kommen  auch  unvollständige  Verwundungen  vitr,  bei  welchen  aUer^ 
dings  nachtraglieh  durch  Zerreißung  der  restierenden  Fasern  bei  der 
lastung  oder  infulge  von  Selmeimekrose  ein  voUstilndiges  Auseinander- 
gehen der  Sehnenstümpfe  eintreten  kann. 

Ätiologie.  Bei  Pferden  gibt  die  Bodenbearbeitung  am  häufigsten 

Gelegenheit  zu  Verwundungen,  indem  beim  Durchgehen  der  Pferde 

^  beim  Wenden,  beim  Stürzen  in  Gräben  die  Pflugschar  oder  das  Kolter 

I  (Sech  oder  Messer),  seltener  Eggen  zinken  eindringen.  Hunde  schneiden 

sieh  die  Sehnen  durch  beim  Springen  durch  Fenster  oder  beim  Fallen 

[in  achneidende  Instrumente.  Auch  absichtliche  Durchschneidungen  sind 

Drgekommen  (St.  Cyr),  um  die  Tiere  am  Wildern  zu  verhindern.  Bei 


I  Erkrankungen  der  Achillesiehne. 

Irn  sind  Gabelstiche  die  Ursache  zu  Verwandungen  gewesen,  und 
Ir  ist  Durchschneidung  der  Sehne  aus  Rache  (Lungwitz)  zur 
kellüiig  gekommen. 

I  Symptome.  Bei  Stichwunden,  welche  bis  in  die  Sehne  gehen. 
I  gewöhnlich  eine  mit  strangfönniger  Schwellung  einhergehende 
lenent Zündung,  welche  Schonen  des  Beines  und  Lahmgehen  ver- 
Iht.  Die  Sehne  ist  heiß  und  schmerzhaft.  Bei  gleichzeitiger  Ver- 
lg  der  Sehnenscheide  fließt  Synovia  aus  der  Stichwunde.  Für  die 
Ih schneidung  der  Sehne  ist  neben  der  mehr  oder  weniger  ausge- 
len  und  verschieden  tiefen  Wunde  und  dem  Auseinanderweichen 
llurclitrennten  Schnenenden  die  Stellung  der  GliedmaUe  kenn- 
liend.  Da  die  Funktion  der  Sehne  als  Spannband  aufgehoben 
lird  bei  Benützung  des  Schenkels  zum  Stützen  das  Sprunggelenk 
Im  stark  durch  gebeugt,  so  daß  die  hintere  Fläche  des  Mittel- 
I  und  Sprunggelenkes  sich  der  horizontalen  Linie  nllhert,  be- 
mgäweise  mit  dem  Erdboden  in  Berührung  kommt,  wfthrend  Ober- 
lUnter^chenkehvinkel  sich  stark  üifnen  und  beide  Knochen  fast 
lecht  aufeinanderstehen.  Die  Blutung  ist  meist  unbedeutend,  be- 
ll gs  weise  steht  bald  von  selbst. 

I  Verlauf  und  Ausgang.  Sehnenstichwunden  heilen  bei  richtiger 
lidlung  in  nicht  zu  langer  Zeit  Auch  vollständige  Durchtrennungen 
fen  selbst  bei  Mangel  an  Kunsthilfe  in  der  Zeit  von  2  bis 
Iniiten  ausheilen,  am  leichtesten  bei  kleineren  Tieren,  aber  auch 
Pferden.  In  der  Regel  bilden  sich  jedoch  hierbei  sehr  starke 
le  Wucherungen  und  es  hinterbleibt  eine  stärkere  Durchbiegung 
fcrunggelenk,  da  die  Narben retraktion  nicht  stark  genug  ist.  um 
lürcli  die  Belastung  bewirkte  übernatürliche  Ausdehnung  der  Sehne 
Igleichen.  Selbst  Pferde  sind  hierbei  wieder  vollständig  gebrauchs- 
I  geworden.  Die  Aussichten  sind  um  so  ungünstiger,  je  schwerer 
lunruhiger  die  Tiere  sind,  so  daß  in  Anbetracht  der  erheblichen 
Ibaltungskosten  und  der  unvollständigen  Herstellung  die  Tütung 
rierc  angezeigt  sein  kann. 

lTlierii[He.  Kleinere  Sehnen  wunden  behandelt  man  nach  allge- 
In  chirurgischen  Regeln.  Man  halte  die  Hautwunde  genügend  lange 
I  Bei  Durchschneidungen  kann  bei  kleineren  Tieren  die  Sehnen- 
I  mit  starkem  Katgut  oder  Seide  nach  vorausgeschickter  gründlicher 
Ifektion  der  Wunde  versucht  werden.  Gleichzeitig  wizd  ein  ge- 
Irter  Imniobilisierungsverband  (Schienen,  Gipsverband  [siehe 
Ihenbrüche])  angelegt  und  weiterhin  die  Wunde  antifeptiscli  be- 
llt.   Bei   den   größeren  Tieren   reiüt  die  Sehnennaht  in  der  Beiä 
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aas  und  che  mittels  zweier  seitlicher  Holzschieuen  oder  einer  vorderen 
Eisenschiene  hergestellten  Immobil isienings verbände  verursachen  ge- 
wöhnlich bald  Scheuerungen»  Druckbrand.  Bei  ruhigen  Pferden  ver- 
sucht man  dann  eine  einfache  antiseptische  Behandlung  der  Wunde, 
neben  Einstellung  des  Tieres  in  das  HiCngezeug,  die  zum  Ziele  führen 
kann,  wie  die  Fälle  von  Dinter.  Grüner  und  Martens  beweitten. 

Die  im  weiteren  Verlaufe  auftretenden  Wucherungen  lassen  sieb 
mit  Hilfe  von  Messen  Atzmitteln,  GlUheisen  und  Ädatringentien  ein- 
dämmen. Das  übermitÜige  Durchbiegen  im  Spranggelenke  mindert  sich 
inft'lge  der  Narbenretraktion  allmählich  etwas.  Bleibt  dasselbe  zu  stark, 
80  kann  wenigstens  bei  kleinen  Tieren,  wie  dies  Roder  mit  Erfolg 
beim  Hunde  getan,  die  Exzision  der  Narbe,  Anlegung  der  Sehnen- 
uaht  und  eines  gefenstertcn  Gipsverbandes  versucht  werden, 

b)  Zerrei Bungen. 

Dieselben  kommen  verhältnismäßig  selten  bei  Rindern  und  Pferden, 
vereinzelt  bei  Ziegen  und  Hunden  vor*  Sie  ereignen  sich  an  der  An- 
satzstelle der  Sehne  am  Sprungbeine,  wobei  meist  Knoehentoilehen 
an  der  Sehne  verbleihen  und  eine  Luxation  der  oberflücblichen  Beuge- 
«ebne  hinzutritt.  Selteuer  erfolgt  die  Einreil5ung  an  der  Übergangs- 
stelle des  Wadenmuskels  in  die  Sehne.  Ziemlich  oft  wurde  auch  bei 
Pferden  und  Rindern  ein  Abreißen  der  beiden  Muskel bttuche  mitsamt 
dem  obertiächlichen  Zehenbeuger  vom  Oberschenkel  uder  eine  Eiu- 
reißung,  beziehungsweise  vollständige  Zerreißung  der  Muskelbauche 
beobachtet.  Die  Zerreißung  kann  an  beiden  Hinterbeinen  gleichzeitig 
auftreten, 

Ätiologie.  Eine  Disposition  wird  durch  lange  Ruhe  (bei 
Kühen)  oder  auch  durch  allgemeine  Erkrankungen  (Inäuenza  bei 
Pferden)  erzeugt*  Gelegenheitsursachen  sind  starke  Anstrengungen, 
namentlich  beim  Waten  in  tiefem  Lehm,  Springen  über  Hindernisse 
und  Befreiungäveröuche  gefesselter  Tiere  oder  passive  Dehnungen 
beim  Fallen,  besonders  aus  einer  gewissen  Ht)he^  beim  Ausgleiten, 
namentlich  bei  unter  den  Leib  gestellten  Füßen,  und  beim  Treten  durch 
andere  Tiere. 

Symptome.  Bei  vollständiger  Sehnenzerreißung  tritt  plöt«- 
""lieh  eine  hochgradige  Stützbeinlahmheit  hervor.  In  der  Ruhe 
Äinkt  die  betreffende  Kruppe  stark  herab;  unter  starker  Öffnung  der 
Winkel  im  Hüft-  und  Kniegelenke  hängt  das  Sprunggelenk  weit 
Dach  unten.  Der  Mittelfuü  nähert  sich,  unnatürlich  stark  gegen  den 
Dntersclienkel  gewinkelt,   mit   seiner  hinteren  Fläche    dem  Fußboden? 
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SO  daß  die  Haltung  des  Fußes  der  der  Sohlengänger  oder  stark  rael 
tiacher  Hunde  äbnelt 

Die  Zehenglieder  werden  infolge  der  starken  Anspannung  de 
Beugesehnen  am  Sprungbein  stark  gebengt,  so  daß  meist  der  Fuß 
tlberkütet  und  das  Tier  mit  dem  Fesselgelenke  auf  dem  Boden  eine 
Stütze  sucht.  Beim  Versuche  zum  Gehen  wird  der  Sehen  kel  entwedei; 
überhaupt  nicht  zum  Stützen  benützt  oder  das  Tier  tritt  mit  der  ganze 
Volarfläche  des  Jlittelfußes  auf  wie  die  Sohlengänger. 

Bei    näherer    Untersuchung    läßt    sich   der    betreflfende    Fuß    iij 
Sprunggelenke    unnatürlich    stark  beugen,   wobei   die  Achilleaachi 
nicht  angespannt,  sondern  schlaff  erscheint  und  sich  leicht  verschiebe 
beziehungsweise    in    Falten    legen    läßt    Ist   die   Zerreißung   im    rei 
sehnigen   Teile   erfolgt,   so   laßt   sich    anfangs  wohl   die  Lücke  unt 
der    intakten  Haut  fühlen;   später  wird  dieselbe  durch  die  eintretend 
Verschwellung  verdeckt  Die  oberflächliche  Beugesehne  kann  an  ihrer 
Stelle    verbleiben    oder   sie    ist  nach  innen  verlagert  (laxiert),   Betril 
die  Zerreißung  die  muskulösen  Teile,   so    ist  eine  Lücke  nicht  imm< 
nachweisbar,   da   sich   infolge    starken  Blut-  und  Lymphergusses 
eine  beträchtliche  Verschwellung  der  Kuiekehlengegend  einstellt» 

Bei   der   partiellen  Zerreißung   verhält   es  sich  ähnlich.    D^ 
Kruppe    der   kranken   Seite    wird   gesenkt  gehalten  und  unter 
Itcher   Beugung   des  Sprunggelenkes   steht  das  Bein  weit  nach  vorr-l 
Das  Fesselgelenk  ist  nach  vorne  durchgedrückt  Das  gesunde  Hiiit« 
bein    wird    in    Streckstell nng    gehalten    und    steht    entweder    gerii 
oder    nach  hinten  heraus  (Hell).    Die  Sprungbeinhöckerpartie  ist  v 
dickt  Schmcrzhaftigkeit  bei  Druck  kann  fehlen. 

Bei  der  unvollkommenen  Zerreißung  des  Wadenmusk 
wie   sie  Stockfleth    bei  Kühen    beobachtetCj   können   die  Tiere  r 
gehen,    aber   es   geschieht   mühsam   unter   taumelnder    Bewegung 
Hinterteiles  und  stärkerer  Beugung  im  Sprunggelenke,  ähnlich 
Sohlengängern,   Beim   fortgesetzten  Treiben  bildet  sich  jedoch  di^ 
scheinung  der  vollständigen  Zerreißung  aus,  so  daß  scbiteßlie 
hintere   Fläche  des  Sprunggelenkes  den  Boden  berührt. 

Bei    beiderseitiger  Zerreißung,   wie   sie  des    öfteren 
im  muskulösen  (Knauer)  wie  im  sehnigen  Teile  (Z am ack)  bec-' 
worden  ist  sind  die  Tiere  nicht  fähig,  sich  vollständig  zu  erh' 

Prognose  und  Verlauf   Eine  Ausheilung  der  vollständi 
reißung   durch   entzündliches   Narbengewebe   kann  im   Lauf» 
Monate  eintretent  Sie  erfolgt  aber  in  der  Kegel  nur  bei  kleiuerf 
während  Pferde  und  Binder  infolge  dauernden  Li  i  ^^ 


Zerre ißimg  dos  M.  peronaeus  tertiiie  (früher  öchionbembeuger). 


299 


und  »einen  Folgen  eingeben.  Bei  unvollkoramener  Zerreißung  der 
MuskelbHuche  ist  von  Stockfleth  Heilung  in  einigen  Monaten  beob- 
achtet worden ;  die  Bewegung  war  jedoch  infolge  der  dabei  eintretenden 
narbigen  Entartniig  der  Muskeln  eine  erschwerte. 

Tlierapie.  Bei  groOen  Tieren  und  bei  vollkommener  Zerreißung 
wird  in  der  Kegel  die  Abschlachtung  einer  aussichtslosen  Behandlung 
voi^ezogen.  Bei  kleinen  Tieren  sowie  bei  unvollkommenen  Zerreißungen 
kann  versucht  werden,  ob  bei  vollständiger  Kohe,  weichem  Lager  die 
Naturheilung  eintritt  Stärkere  entztiudliche  ÄnschwellungeD  an  den 
Muskeln  können  mit  kühlenden  Mitteln  und  Massage  behandelt  werden. 
Bei  kleinen  Tieren  laßt  sich  aaeh  ein  Immohilisiernngsverband  (siehe 
KnochenbrUche)  versuchen. 
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3.  Zerreiiung  des  M.  peronaeus  tertiuB  (frillier  SchieDbembeuger), 

Anatomie«  Der  M.  peronaeus  terüas  liegt  an  der  vorderen  Fläche  des 
UnterBchenkels  und  endet  am  Tarsus ^  bezieh ungs weise  oberen  Ende  des  Meta- 
tarsue.  Er  ist  beim  Pferde  vollätändii,'  sehnig« 

VorkoDimeii.  Die  Ruptur  des  IL  peronaeus  tertius  kommt  ziem- 
lich h/iufig  bei  Pferden  (Wangemann  sah  sie  viermal  bei  KemoiiteD) 
vor.   Vereinzelt   tritt   sie   anch  bei  Rindern  (Rächte,  Hollmann)  anf. 

Geschichtliches,  Die  eigentümliche^  durch  die  Zerreißung  ver- 
ursachte Lahmheit  ist  bereits  von  Solleysel  richtig  beschrieben 
worden,  ohne  dali  er  ihre  wahre  Natur  erkannte.  Erst  Bouley  hat 
auf  Grund  einiger  Beobachtungen  das  Leiden  richtig  gedeutet  und  seine 


300 


Zerreißung  des  M.  peronaeo»  tertiua  (früher  SchienbciDbeugor), 


Änoalime  tlarch  Durchsclineulun|ra versuche,  welcho  er  mit  Rigot  auf- 
geführt» erliflrtet  Hierzu  hat  zuerst  Ilertwig  die  bestätigendem  ana- 
tomischen Unter! aeten  freh'efert. 

Ätiologie.  In  der  Re^el  wird  die  Ruptur  veranlagt  durch  ge- 
waltsame passive  Streckungen  des  Unterfußc3  in  dem  Momente,  wo 
die  oberen  Teile  des  P'uÜes  nach  vorwärts  geführt  werden.  So  ereignet 
sich  die  Zerreißang  beim  Niederstil rzen,  wenn  der  Unterfuß  nach  hinten 
gestreckt  ist,  beim  Schlatren  über  den  Latierbaum,  die  Deichsel  oder 
zwischen  die  Speichen  eines  Rades,  beim  Beschlagen  im  Notstände, 
wenn  die  Tiere  am  Vorwilrtsspringen  nicht  genügend  behindert  sind,  beim 
Aufziehen  der  Hinterfulio  zum  Beschlagen  vermittels  eines  durch  einen 
Ring  an  der  Wand  gezogenen  Seiles,  beim  Ausgleiten  nach  hinten 
oder  P'esthaken  des  Hufes  in  Eisenhahnschienen,  beim  Steckenbleiben 
eines  Hinterfußes  im  tiefen,  lehmigen  Boden,  Gräben  etc.  Seltener  ent- 
steht die  Zerreißung  infolge  aktiverj  forcierter  Streckbewegungen  im 
Sprunggelenke,  m  bei  starkem  Ausschlagen,  bei  heftigen  Befreiung«- 
versuchen  der  mittels  Wurfzeug  medergelegten  Pferde  (Bouley, 
Bot  her).  Auch  durch  Huf-  i^der  Steinschlag  kann  eine  Ruptur  herbei- 
geführt wertlen. 

Symptome,  Dm  Leiden  tritt  außerordentlich  charakteristiseh  in 
die  Erscheinung,  so  daß  Irrtümer  kaum  möglich  sind.  Die  Pferde  be- 
nutzen den  Fuß  ganz  regelrecht  zur  Unterstützung.  Sobald  sie  jedoch 
gehen  müssen,  deutlicher  beim  Traben,  macht  sieh  in  der  Vorführung 
die  Eigentümliebkeit  bemerkbar,  daß  der  Fuß  vom  Sprunggelenke  ab- 
wärts nicht  exakt,  sondern  pendelnd  vorgeführt  wird.  Während  beim 
gesunden  Pferde  der  als  Spannband  zwischen  Oberschenkel  und  Mittel- 
fuÜ  fungierende  Selinenstrang  derart  wirkt,  daß  der  Mittelfuß  dem 
Oberschenkel  in  seinen  Bewegungen  folgt  und  immer  in  einem  gewissen 
Riehtungsverhähnisse  steht,  wird  der  Fuß  hier  verzögert  und  pendelnd 
vorwfirtsgeführt.  Dabei  erschlafft  der  Antagonist  des  Spannbandes,  die 
Achillessehne,  im  ersten  Jlomenle  der  Vorführung,  so  dnß  dicht  über 
dem  Sprungbeine  die  gerade  Linie  der  Achillessehne  einsinkt  und  der 
Querdurchmesser  des  Unterschenkels  an  Breite  abnimmt.  Der  Sprung- 
beinhüeker  berührt  den  UnterscbenkeL  Sobald  jedoch  der  Fuß  vor- 
wärts geschleudert  ist  und  der  Huf  den  Beden  berührt,  übernimmt  er 
in  ganz  normaler  Weise  die  Laat  und  die  Achillessehne  erscheint  straff 
gespannt. 

Wahrend  im  Schritte  kaum  eine  eigentliche  Lahmheit  bemerkbar 
ist,  tritt  im  Trabe,  namentlich  im  tiefen  Boden,  ein  stärkeres  Einsinken 
der   Kruppe   auf  der   gesunden    Seile,   ein   stärkeres  Werfen  auf  der 


Slßaiig  de«  M.  peronaeus  tertius  (früher  Schienbeizibeuger). 


301 


kranken  Seite  hervor.  Hierbei  streift  wohl  auch  die  Htifzehe  den 
Boden,  Die  Pferde  können  noch  galoppieren. 

Ünteriäucht  man  den  Fuß,  so  kann  man  mit  Leichtigkeit  um  auf- 
gehobenen Schenkel  den  Mittelfuß  unnatürlich  nach  hinten  strecken* 
selbst  80  weit,  daß  sich  Unterschenkel  und  Mittelfuß  fast  in  derselben 
Richtung  befinden.  Die  Aehille.^sehne  erschlafft  dabei  derart,  daß  man 
sie  bequem  in  Falten  legen,  beziehongsweise  dicht  an  das  Unterschenkel- 
bein  pressen  kann.  Die  Einreißungsstelle  läßt  sich  meist  zu  Anfang 
beim  Abtasten  nicht  feststellen,  später  stellt  sich  zuweilen  etwas  An- 
schwellung und  Empfindlichkeit  ein.  Nur  ausnahmsweise  und  besonders 
wo  Schhtge  die  Ursache  sind,  gesellen  sich  infolge  der  Blutunter- 
lanfungen  stärkere  Schwellung  und  Empfindlichkeit  hinzu. 

Pathologische  Anatomie,  Die  zugrunde  liegende  anatomische 
Veränderung  ist  nur  wenig  studiert,  weil  in  der  Regel  die  betreffenden 
Patienten  nicht  zur  Sektion  gelangen.  Nach  Hertwig  handelt  es  sich 
um  Einreißungen  (quer  oder  schief)  des  sehnigen  Spannbandes,  das 
der  Muskel  beim  Pferde  bildet,  welche  sowohl  am  oberen  und  mittleren 
ala  auch  am  unteren  Teile  eintreten  kann;  auch  ein  Abreißen  der 
Sehne  von  der  Änsatzstelle,  am  Femur,  kommt  vor  (Goubeaux, 
Siedamgrotzky),  Nach  Hertwig  kann  sich  die  Einreißung  auch 
auf  den  muskulösen  Teil  des  M.  tibialis  anterior  ausdehnen.  Aus  den 
kÜDischen  Beobachtungen  muß  geschlossen  werden,  daß  die  Ruptur 
meistens  keine  vollständige,  mit  Bildung  einer  Lücke  einhergehende 
ist,  sondern  in  einem  Auseinanderweichen  der  Sehnen  fasern,  und 
zwar  in  verschieden  starkem  Grade,  besteht,  iihnlich  wie  bei  einem 
unvollständigen  Zerreißen  eines  Strickes,  in  welchem  nur  einzelne 
Strähne  zerreißen  und  auftrottcln  und  der  hierdurch  eine  nicht  uner- 
hebliche Dehnung  erfiihrt.  Nur  hierdurch  wird  es  erklärlich,  daß  die 
Ruptur  in  der  Regel  ohne  auffälligere  Entztindungserscheinungen  und 
in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  sechs  bis  acht  Wochen  zur  Ausheilung 
gelangt. 

Differentialdiagnose.  In  differentieller  Beziehung  kann  im 
ersten  Momente  das  schlaffe  Herunterhängen  und  Pendeln  des  Unter- 
fußes beim  gehobenen  Schenkel  den  Verdacht  eines  Knochen hruches 
erwecken.  Derselbe  wird  jedoch  sofort  beseitigt,  wenn  der  Fuß  zur 
Belastung  gezwungen  wird  und  das  regelmäßige  Stützen  ohne  SchmenE- 
ftnßerung  übernimmt. 

Verlauf.  Er  ist  mit  wenigen  seltenen  Ausnahmen  ein  günstiger. 
Bei  der  notwendigen  Ruhe  erfolgt  Verbeilung  der  Ruptur  ohne  jedweden 
bleibenden  Nachteil  in  sechs  bis  zehn  Wochen,  Nur  vereinzelt.  gewObn- 
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lieh  bei  zu  frllhzeitiger  Benützuno:,  ist  die  Verheilung  unvoUständigi 
und  es  hinterbleibl  die  pendelnde  Bewegung  des  ünterfußes,  ohne 
jedoch  die  Gebraucbsfähigkeit  des  Pferdes  im  langsamen  Zuge  zu 
stören.  Auch  dann,  wenn  eine  Abreißang  der  Sehne  vom  Femur  zu- 
grunde liegt,  kann  eine  Heilung  ausbleiben.  Bei  Rindern  erfolgte 
Heilung  iu  30  Tagen  (Festal). 

Therapie,  Die  Behandlung  erfordert  absolute  Ruhe  durch  zirka 
sechs  bis  acht  Wochen.  Die  Pferde  werden  am  besten  im  Stande,  nicht 
in  einer  Box  untergebracht.  Weder  Verband  noch  Einreibung  ist  not- 
wendig. Eine  scharfe  Einreibung  an  der  vermutlichen  Kißstelle,  welche 
von  manchen  Tierärzten  angewendet  wird,  um  die  durch  die  medizini- 
sche Unt/itigkeit  beunruhij^ten  Besitzer  von  anderen  Maßnahmen  ab- 
zuhalten^ schadet  nicht  und  kann  müglicherweise  die  Vemarbung  etwas 
begttostigeiL 
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B.  Kranklieitei»  der  Seliueuselieidcn  und  der 
subteudiuöseii  8clileiinbeiitel. 

a)  An  den  Strecksehnen. 

I.  Erkrankiiitg^  der  Sehnensclieide  des  M.  esteaeor 
digitalis  oommmiifl  am  Karpus» 

Anatomie.  Die  SehnenBcheide  dea  längeren  gemeinscJiaftlicheii  Zehen- 
Btreck^rs  beginnt  beim  Pferde  zirka  12  cm  über  der  Vorderfußwarzel,  begleitet 
die  St'bne  über  die  laterale  St  hnenrinne  des  Radius  tmd  die  Vorderfuß  würze! 
und  endigt  am  oberen  Ende  des  MetakArpns. 


1.  Hydrops, 

Er  entwickelt  sich  meist  bei  schwammigen  und  schlaffen  Pferden 
allmilhHch  ohne  nachweisbare  Ursache,  selten  nach  Anschlagen  bei 
fotterncidiachen  Pferden*  Die  Galle  tritt  zumeist  als  eine  um- 
schriebene, länglich-runde,  gänseeigroße  fluktuierende  An- 
schwellung dicht  oberhalb  der  breiten  Flllche  der  Vorderfuüwurzel 
in  der  äußeren  Hälfte  des  uotereii  Endes  vom  Vorarm  hervor.  Beim 
Befühlen  kann  man  fe^ststellen,  daß  die  Strecksehne  von  der  Galle  um- 
faßt wird.  In  der  oberen  Hälfte  der  Vorderfuß  wurzelfläche  selbst  ist 
die  Sehnenscheide  bo  fest  von  der  Vor  arm  binde  bedeckt  daß  eine  Vor- 
Wölbung  daselbst  nicht  zustande  kommt;  dagegen  findet  sieh  bei  starker 
Ausbildung  in  der  unteren  Hälfte  derselben  noch  eine  haselnuß-  bis 
über  w^  all  nußgroße  Ausdehnung,  deren  lohalt  sieh  nach  oben,  be- 
sonders am  gelockerten  Beine,  heraufdräcken  läßt  und  die  Spannung 
in  der  oberen  Hälfte  vermehrt.  Der  obere  Teil  der  Galle  grenzt  sich 
beim  Stützen  des  Schenkels  in  der  Regel  nach  unten^  am  hochge- 
hobenen Beine  aber  nach  oben  scharf  ab  (siehe  Fig.  70  und  71  x).  Von 
den  Gelenkgallen  unterscheidet  sie  sich  leicht  durch  die  Lage  und  läng- 
liehe Form;  diese  bilden  mehr  zu  beiden  Seiten  der  Strecksehne  ge- 
legene Qaerwülste* 


p 


Wtnri  dureliAiii  gewOii^lit  kann  die  Paüktion  mit  nadifblgeiider  Eiii- 
ipritstung  vtm  vnftlütiok*^  Jodtinktur.  Ltigolaclier  LteaB|^  oder  bei  Mbf 
BUkfknr  Aii»liildiinfr  die  ErVßSuuug  tmiteU  langerai  Ebdchnittes  ittil« 
acilU&pibchcti  MAÜrei^ln  ▼eriucht  werden.  Der  Schnitt  wird  unten  an 
dar  ioteran  H»itD  angd^  d«.T  Gnlleninhalt  entleert  und  Jodjodkali nm* 
Ifiamilf  (1 1  ß ;  20)  eingaipritxt.  Die  Wunde  wird  geheftet  mit  Ausnahme 
dua  titit#»rrtn  Kndea,  welchen  zum  Zwecke  der  nachfolgenden  Aoaspulting 
mitSuhliumt  il  :  10fK>)  offen  bleibt  Auf  den  fosten  Verband  folgt  «piler 
tuiifaehttr    VtTM'hlnB     dpr    Wundöffnang     mit    Jodoform^TannofonnV 
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Kollodium.    Etwa   danacli    zurückbleibende   knotige  Verdickung   kann 
durch  resorbierende  Salben  beseitigt  werden, 

2,  Tendovaginitis  purulenta. 

Sie  entwickelt  sich  als  Komplikation  nach  dem  Nieder&ttlrzen  der 
Pferde  auf  die  Vorderfiißwurzel.  suhalJ  neben  Zertrümmerung  der  Haut 
eine  Erüfinun^  der  Sehnenscheide  und  Verletzung  der  Sehne  statt- 
gefandeo  hat* 

Gekennzeichnet  ist  sie  durch  das  Auftreten  einer  sehr  schmerz- 
haften, vermehrt  warmen,  Üacbeo  Anschwellung  oberhalb  der  ge- 
<iuet3chten  Vorderfußwarzel fluche  im  Verlaufe  der  Sehne.  Beim  Streichen 
nach  unten  entleert  sieh  eine  gelbe^  fadenziehende  oder  gallertige 
Flüssigkeit.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  im  der  Sehne  nach  oben.  Der 
Fuß  wird  beim  Versuche  zu  gehen  fast  gar  nicht  gebeugt,  forciertes 
Beugen  ruft  starke  Schmerzen  hervor.  Nicht  selten  gesellt  sich  Phleg» 
mone  und  Fieber  hinzu. 

Bei  der  Behandlung  der  Quetschwunde  ist  auf  diese  Komplikation 
Rücksicht  zu  nehmen.  Bei  weiter  Öffnung  empfehlen  sich  stark  des- 
infizierende Einspritzungen  (Sublimat  1:250)  nach  vorausgegangenem 
Ausdrücken  nach  unten-  Droht  ein  eiteriger  Durchbruch  oberhalb  der 
Vorderfuiiwurzeh  so  mindert  eine  Eruffnung  der  Sehnenscheide  ober- 
halb jener  und  an  der  ilußeren  Seite  und  nachfolgende  Desinfizierung 
meist  schnell  Anschwellung  und  Schmerzen. 


II.  Erkrankung  der  Sehnenscheide  des  H.  extensor 

oarpi  radialis, 

Anatomie.  Die  Sehnenscheide  beginnt  zirka  12  cm  oberhalb  der  Vorder- 
fußwurzel  und  zieht  sich  über  tiie  toediale  Sehnenrinne  des  Hadiuä  herab  bis 
zur  unteren  Reihe  tk-r  Karpal knochen* 

1.  Hydrops. 

Die  Galle  des  vorderen  Speichenmuskels  ist  seltener  als  die 
vorhergehende,  entwickelt  sich  allmählich  und  kennzeichnet  sich  darch 
eine  flachrundliche,  fluktuierende  Anschwellung  oberhalb  der  Vorder- 
fußworzel  auf  der  inneren  unteren  Hälfte  des  Vorarmendes.  Sie  hat 
keine  Bedeutung  und  wird  in  der  Regel  nicht  behandelt. 

2.  Tendovaginitis. 

a)  Die  seröse,  beziehungsweise  sero-fihrinfise  EritzfiiHlunjs:  tritt 
selten    bei    Pferden,   häutiger   böi  Rindern    infolge    von  Quetschungen 

lUyer  u.  Fr    Ijiier,  TirrAiiVL  (Im.  IV.   I.  2.  Aiii*  20 
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hervor  Bei  letzteren  entwickelt  sich  dtirch  Wiederholung  der  Insulte 
die  sogenannte  synoviale  Form  des  Kniesehwammes  (siehe  Karpalbeülei^ 
bei  welcher  es  infolge  von  Fibrineinlageruiigen  zur  Bildung  freier 
Körper,  aber  auch  metastatiseh  zu  tuberkulösen  Prozessen  kommen 
kann  (Heß),  Die  Erscheinungen  bestehen  im  Auftreten  einer  ver- 
mehrt warmen,  emplindlicheu,  gespannten  Anschwellung  an  der  vor- 
dereuj  beziehungsweise  vorderen  inneren  Fläche  der  Vorderfaßwarxcl 
und  oberhalb  derselben,  verbanden  mit  Steifheit  und  Schmerzäaßerungen 

beim  Aufstehen.  Bei  Rindern 
Fig.  72.  nehmen    Anschwellung    und 

Schmerzen  langsam  oder  an- 
^    '.  fallsweise     «u,     die     Tiere 

*'  mt  magern  ab   und  werden  oft 

^S  geschlachtet.  Die  Fltisaigkeit 

in  der  Sehnenscheide  kann 
an  Menge  bedeutend  (bb  sä 
17  Pfund  nach  Gurlt)  an- 
steigen. 

Therapie.  Sie  besteht 
in  der  Anwendung  von  Lehm* 
anstrich  oder  kühlenden 
Waschungen,  verbunden  mit 


Tfltidovtf  iiiHit  4.  M.  txIffDtor  «fti^l   mdiiiU  Wim  Uiiide 
Uli  linken  il«ifi»  rl«»ntitötti-nii<»A««hti». 


b)   Die  eiterige  Ent- 
zuntlung  der  Sehnenscheide 

stellt  sich  als  Komplikation 
bei  starken  Quetschwunden 
der  Vorderfüßwurzel  mit  Zer* 
trllmmerung  der  Sehne  ein  und  kennzeichnet  sich  durch  das  Auf- 
treten einer  schmerzhaften,  vermehrt  warmen  Anschwellung  oberhalb 
der  Vorderfußwiirzel  im  Verlaufe  der  genannten  Sehne,  Beim  Druck 
entleert  sich  Synovial flüssigkeit. 
Therapie  wie  oben. 


III.  Erkramknng  der  Sehnensolieide  des  M.  extensor 
digltalifl  lateralis. 

Anatoiuie*  Die  Sehnenscheide  beginnt  handbreit  Über  der  Yorderfußworftel 
am  aeitllehea  R&ode  des  Radias^  lHuft  in  der  ftußeren  Seitenriime  über  die 
Vorderfuß Wurzel  und  endet  am  Metakarpna. 
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Der  Hydrops  dieser  Sehuenscheide  ist  selten;  er  tritt  hervor 
als  eine  kleiue,  län^liidirunde.  fluktuierende  Anschwell uög  über  und 
vor  dem  äuüereii  Gelenkbocker  des  Radius.    Er  hat  keine  Bedeutung. 

IV.  Erkrankung  der  Sehnenscheide  des  BI.  abductor 

pollicis  longus. 

Anatomie.  Die  Scheide  beginnt  am  äußeren  Rande  dos  vorderen  Speicben- 
mnskels  drei  Finger  breit  über  der  Vonlerfußwurzel  und  zieht  eich  schräg  nach 
unten  bis  zum  inneren  Griffel biinkapfcbeu. 

Der  Hydrops  der  Sehnenscheide  des  schiefen  Mittel fulV 
8tr eckers  kommt  sehr  selten  vor.  Er  charakterisiert  sich  durch  eine 
^hrA^  in  der  Richtung  der  Sehne  verlaufende^  flache,  schwach  fluk- 
taierende  Ansehweilung  in  der  oberen  Hälfte  der  Vordcrfußwurzel- 
fllcbe. 


V.  Erkrankung  der  Sehnenscheide  des  M.  extensor 

digitalis  lateralis  am  Hinterfüße. 

Anatomie.  Die  Sehnenscheide  des  soitliehen  Zehenstreckera  beginnt  litiger* 
bmi  über  dem  äußeren  Knöchel  der  Tibia  und  begleitet  die  Sehne  bis  drka  1  ^m 
unter  6as  Querband  der  Strecksehne.  Oben  fest  umhüllt,  ist  sie  fast  nur  um 
unteren  Endo  ausdebnungsflbi!;. 

Der  Hydrops  dieser  Sehnenscheide,  die  äußere  Strecksehuen- 
galle  am  Sprunggelenke,  ist  nicht  zu  selten  bei  Reit-  und  Wagenpferden, 

Ufsachen,    Sie  sind  unbekannt. 

Syiiiptoiiie,  Die  Galle  kennzeichnet  sich  durch  eine  meist  wal- 
ttttß*!  selten  halbfaustgroße,  kugelige,  fluktuierende  Anschwellung  au 
der  vorderen  äußeren  Flüche  am  oberen  Endo  des  Mittelfuücs*  Sie 
ist  meiät  nur  ein  Schönheitsfehler,  kann  aber  auch  bei  bedeutender 
Entwicklung  die  Bewegung  hindern. 

Therapie,  Ihre  Beseitigung  gelingt  selten  durch  rcsulvierende 
Mittel  und  nicht  immer  durch  das  Brennen.  Bei  bedeutender  Grüße  ist 
Erüfinung  mit  nachfolgenden    antiseptischen  Einspritzungen  angezeigt 

VI,  Erkrankung  der  Sehnenscheide  des  M.  eztensor 

digitalis  longns. 

Asuitomie.  Die  Beknenscheide  liegt  vor  der  vorhergenannten  und  i^t  nnge- 
'  Uhr   ebenso   lang.    Sie  reicht  aber  nicht  ganx  so  weit  nadi  oben  und  erstreckt 
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Fig.   73, 


sich  tiatür  *J  rm  wc^iler  nach  iibwilrts  aU  diö&o^    mit 
welcher  ihr  unteres.  ausdeijniini>afrtlii,rOR  Entlr  dirlit' 
benachbart  ist. 

Der    Hydrops    wird    ebenfalls   äußere J 
Strecksehüeiigalle  germnnt  Die  Galle  tritt  an] 
der  Grenze   von  vorderer  und  Äußerer  Bein- 
flache    dicht   am   Sprun^rgelenk    hervor   ttnd 
stimmt    nach    Bedeutunjijr    mit     der    vorii^en,- 
mit  welcher  sie  verwechselt  wird,  überein. 


'\ 


KeehUr  Hitil«rfii£  voiu  t'ft^rd«  mit 

Hydrops    der     Bcbnen scheide    d«« 

M.  citensor  digitslis  ton^tt. 


VII.  Erkrankung  der  Bursa  des 

M.  extensor   digitalis   communis 

am  Fesselg^elenke. 

Anativraie*  Am  unteren  Ende  «Jr«  MetakarpnaJ 
liej^T  zvriachen  der  (jelenkkapsel  and  der  Seime  J 
des  M.  oxteneor  digitaL  commnuis  eine  Bursti  bub*| 
teudinosa  von  dem  Umfang^e  einer  Walnuß.  Sio] 
erleichtert  das  Gleiten  der  Sehne  über  den  mittleren 
Kamm  der  G<»lenkdäelie.  Nach  Frank  goU  sie  zu- | 
weilen   mit  der  GelenkkapBel  kouinmni/Jeren, 

Die  häufigste  Erkrankung  dieser  Bursa  1 
ist  der 


1.  Hydrops  (Fesselstrecksehn engalle). 

Voi'konimeii,  Er  kommt  wohl  auösehließlieh  bei  Pferden,  seltener 
an  den  Vorder-,  am  häufigsten  an  den  Hinterfüßen  in  sehr  ver* 
schiedener  Ausprägung  vor. 

Ätiologie.  Diese  Gallen  bilden  sich  zuweilen  ganz  all  mit  hl  ich 
ohne  nachweisbare  Ursache  aus,  besonders  bei  schwammigen  Niede- 
rung^pferden.  In  anderen  Fällen  geben  Quetschungen  und  Über- 
dehnungen den  ersten  Anstoß;  wahrscheinlich  verursachen  dann  die 
Reibungen  der  Rlut-  und  Faserstoffgerinn sei  wiederholte  Entzündungen 
und  die  oft  enorme  Ausdehnung  des  Leidens. 

Symptome.  Die  Galle  bildet  bald  nur  eine  mäßige  Ansammlong 
von  Fltis>igkeit,  bald  eine  grußere  bis  kindskopfgroße  Geschwulst,  bei 
welcher  die  verdickte,  wohl  auch  mit  Wucherungen  besetzte  Wand 
neben  Flüssigkeit  massenhafte  Fascrstt^ffgerinnsel  umschließt.  Sie  zeigt 
sich  als  eine  umschriebene,  weiche,  fluktuierende,  unschmerz* 
hafte    Anschwellung  an    der  vorderen    Fläche   des    unteren  Endes 
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vom  Mittel  fuße,  dicht  über  dem  Fesselgelenk  zu  beiden  Seiten  der 
Strecksebne,  Bei  geringer  Aa.^pritgunir  erreicht  sie  die  Größe  eines  etwas 
ilachgedrüekten  Hühnereies,  bei  stärkerer  erstreckt  sie  sich  weiter  nach 
oben  bi»  fast  zur  Hiilfte  de«  Mittel fuües,  erscheint  gespannter  und 
zeigt  in  der  Mitte  infolge  der  stärkeren  Anspannung  der  Sehne  eine 
flache  Lfingsfurche.  Es  ist  dann  hüafig  eine  V'erdickung  de«  um- 
gebenden Zellgewebes  damit  verbunden,  wührend  mau  beim  Heta?!ten  das 
GeftAI  des  Schneebiillenknirscbens  feststellen  kana» 

Prognosi*.  Rei  uill lüften  Graden  hat  die  Gallo 
keine  Bedeutung,  ist  aber  ein  Seliünheitsfehler, 
dessen  Beseitigung  oft  gewünscht  wird.  Bei  sehr 
starker  Ausbildung  führt  sie  zu  einer  geringen 
Beweg ung.^istürung  in  der  Weise,  daß  die  Abwick- 
lung da-i  Fußes  steif  erfolgt;  die  Tiere  stoßen  daher 
leicht  an.  Außerdem  kommt  es  zu  einer  müßigen 
kutenschüssigen  Stellung  in  der  Ruhe. 

Tlieraplo.  Bei  frisch  entstandenen  und  kleinen 
Gallen  erreicht  rnan  Zerteilung  durch  kühlende 
MitteL  durch  Eiuwiektungen  sowie  Einreibungen 
von  Jodtinktur  uder  Gallastinktur.  Nicht  selten  sind 
diese  Behandlangsmethoden  erfolglos,  ebenso  scIiartV* 
Einreibungen.  Bei  größeren  Gallen  ist  nur  durch 
operatives  Eingreifen  eine  Beseitigung  35U  erzielen. 
Sie  geschieht  am  einfachsten  und  sichersten  durch 
Eröffnung  der  Galle  am  unteren  Ende  mit  zwei 
zu  jeder  Seite  der  Sohne  unter  antiseptischen  Kau- 
telen  angelegten  Schnitten.  Bei  der  EnVßnung  fließt 
zunächst  Flüssigkeit  ab;  oft  verstopft  ^ich  jedoch 
die  Öffnung  durch  die  FaserstoffgeriiinseL  Letztere  müssen  »tet^  und 
voUstJindig  mittels  Kornzange  entfernt  w^erden,  da  sonst  leicht  Ver- 
dickungen zurückbleiben.  Dann  legt  man  ein  dünnes  Drainrohr  quer 
hindurch  und  verbindet  mit  SublimatkompresseD.  Selten  gelingt  eine 
»ehnelle  primäre  Ausheilung,  meist  erfolgt  die  AnfuUung  des  Hohl- 
ranmes  in  drei  bis  sechs  Wochen*  Die  anfangs  zurückbleibende  Ver- 
dickung schwindet  bei  Einwicklungen  in  der  Zeit  von  zwei  bis  sechs 
Monaten;  zuweilen  bleibt  aber  auch  etwas  Verdickung  dauernd  zurück 

Die  besonder.^  von  französischen  Tierärzten  empfohlene  Ein- 
spritzung von  Jodtinktur  (am  besten  1:3,  seltener  reinj  oder  Jod- 
jodkaliumlösung hat  oft  guten  Erfolg,  aber  nur  dann,  wenn  keine 
griSßereu  Faserstoffgerinnsel  vorhanden  sind.  Gewühnlich  folgt  zunilcbst 


sobiHfnfftUe. 
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ITC  Anschwellung,  die  aber  bald  nachläßt.  Doch  kommen  auch 
^hreitungen,  namentlich  Abszedierungen  vor,  welche  Narben  und 
ckungen  zurücklassen.  Auch  Einspritzungen  von  Spirituosen  Karbol- 
^en  und  von  Alkohol-Sublimatlösungen  (Reynal),  sowie  das  Legen 
Haarseiles  sind  mit  Nutzen  verwendet  worden. 

2.  Tendovaginitis. 

Die  Entzündung  der  Bursa  entsteht  durch  Quetschungen  sowie 
i  forcierte  Bewegungen  oft  schnell.  Sie  kennzeichnet  sich  durch 
i  verschwommene,  vermehrt  warme,  stark  schmerzhafte  Anschwel- 
und  steife  Vorführung  des  Unterfußes  beim  Gehen  sowie  lockeren 
i  im  Fessel.  Durch  energisches  Kühlen  mit  Ein  Wicklungen  er- 
t  man  wohl  Zerteilung;  doch  hinterbleiben  nicht  selten  kleine 
n,  die  sich  durch  Wiederholung  der  Entzündung  zu  großen 
n  ausbilden  können. 

3.  Wunden 

r  Bursa  werden  hie  und  da  durch  Gabelstiche  veranlaßt.  Es  stellt 
regelmäßig  eine  heftige,  eiterige  Bursitis  mit  starker  Schwellung 
jr  Umgebung  ein,  die  sich  jedoch  durch  Erweiterung  des  Stich- 
les,  nötigenfalls  durch  Einlegung  eines  Drainrohres  quer  durch 
Scheide,  desinfizierende  Einspritzungen  und  Verbände  zur  Aus- 
ng  bringen  läßt. 

4.  Starke  Quetschungen 

Bildung  von  Hämatomen  und  Nekrose  der  Haut  sind  sehr  selten. 
Verden  nach  allgemeinen  chirurgischen  Regeln,  am  besten  durch 
fnung  und  Drainierung,  behandelt. 

b)  An  den  Beugesehnen. 

Erkrankung  der  Sehnenscheide  für  die  Sehnen 
i  M.  flexor  digitalis  subUmis  und  profondus  am 

Karpns. 

Anatomie.  Die  Sehnenscheide  der  beiden  Beugesehnen  (die  Kniebogen- 
jnscheide,  auch  obere  Sehnenscheide  genannt)  beginnt  zirka  10  cm  oberhalb 
V^orderfußwurzelgelenkes  und  zieht  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  letzteren 
3  bis  zum  oberen  Dritteil  des  Mittelfußes,  wo  sie  an  der  Vereinigung  des 
rstützungsbandes  mit  der  tiefen  Beugesehne  endigt.  Sie  ist  beiden  Sehnen 
jinschaftlich   und  sehr  geräumig. 


Erkrankutig  d.  \ 


f,  d.  Sehnen  d*  M.  liexor  dtgiU  «nblitn.  etc.     3^1 


a- 


i 


1*  Teodovaginitis. 

Am  häufigsten  beobachtet  man  die  seröse  Entzündung  mit 
aknteai  oder  chronischem  Verlaufe;  die  eiterigen  Entzündungen  sind 
selten. 

Ätiologie.  Die  Entzündung  entwickelt  sich  oft  auf  metastati- 
schem Wege  nach  Brustseuehe,  Influenza  erysipelatosa  und  Druse,  und 
zwar  meist  an  beiden  Vorderbeinen;  ähn- 
lich gesellt  sie  sich  zu  akutem  Muskel-  Fig,  7ö. 
rbenmatismus  hinzu. Durch Uberkriechen 
tritt  sie  ferner^  aber  seltener  und  nur 
mäliig  entwickelt,  zu  Entzündungen  der 
tiefen  Beogesehne  hinzu.  Zuweilen  läßt  sich 
eine  nähere  Ursache  nicht  nachweisen.  Aus 
der  Hartnäckigkeit  derartiger  Entzündungen 
muß  man  sehlierieu,  daL>  Veränderungen 
an  den  Sehnen  (Einreißungen)  oder  Rauhig- 
keiten an  den  Gleittiächen  die  dauernde 
Reizung  unterhalten.  Anatomische  Unter- 
suchungen erscheinen  wünschenswert.  Die 
eiterige  Entzündung  entwickelt  sich  nach 
Stichverletzungen  sowie  nach  zu  hoch  an- 
gelegtem Sehnenschnitte;  sehr  selten  nach 
Phlegmone  am  Kuiebogen  oder  metaiätatiscb 
nach  Druse. 

SymiitoraCp  Die  Tiere  stehen  knie- 
bangig.  liegen  gern  und  viel  und  stöhnen 
oft  beim  Aufstehen.  Sie  gehen  stark  lahm, 
wobei  der  Fuß  steif,  ohne  genügende  Beu- 
gung vorgeführt  wird.  Charakteristisch  ist  die  Form  der  Anschwel- 
lung (siehe  Fig.  75).  Durch  starke  Füllung  drflngt  die  Flüssigkeit 
diejenigen  Stellen  hervor,  welche  nicht  von  festeren  Massen  bedeckt 
sind.  So  tritt  zunächst  am  stärksten  und  deatliehsteti  an  der  äußeren 
Seite  oberhalb  des  Erbseubeines  zwischen  drr  Sehne  des  seitlichen 
Zebenstreckers  und  der  des  Äußeren  Ellbogenmuskels  eine  länglich- 
runde Anschwellung  von  Handtellergruße  auf  (Fig.  Iba).  Undeutlicher 
und  verschwommener  ist  die  Anschwellung  an  der  inneren  Flüche 
zwischen  Speiche  und  innerem  Ellbogenmuskel  (Fig.  75 /j).  Endlich 
umgibt  eine  Anschwellung  das  obere  Drittel  der  tiefea  Beogesehne 
am  Mittelfuße  (Fig,  75 c).    Die  Anschwellungen  sind  Huktnierend.   Am 
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schwach 


rteu  1: 


iwacli  gebeugteu  ruliL"  küjiriich  aieriilsgi 
vöu    obcD    nach    unten    und    uoi^trekfbrt   drücken 


ijt  riich  die  Fllisgigkeit  mit  den  Fingern  leicht 

Bei  heftigen  und 
frii^chen  AnOUlen  gesellt  sich,  durch  entzündliches  Odem  der  Um- 
gebung veranlaßt  eine  verschwommene  Ani«chwellung  der  ganzen  Um* 
gebung  hinzu.  Stets  iat  der  SchmerÄ  erheblicb,  nicht  nur  beim  Druck, 
sondern  auch  beim  starken  Zusammenbeugen,  Außerdem  besteht  l>ei 
den  metastatischen  nnd  rheumatischen  Entzündungen  ein  ÄII- 
gernei  nleiden,  namentlich  Piilsaufregung,  Temperatur^iteigerung,  er- 
hebliche Ivunsumtion.  Bei  mehrfacher  Affektion  kommt  Dekubiius 
infolge  des  Liegens  hinzu. 

Bei  der  eiterigen  Entzündung  ist  Anschwellung  und  Hchmerx- 
haftigkeit  bedeutend  Der  Aiisflul»  von  gallertartiger  Synovia  aus  der 
Wunde  ist  charakteristisch;  an  der  Eröffnungsb teile  bilden  öicb  meial 
Üppige  Granulationen. 

Der  Verlauf  i>t  fast  immer  ein  zögernder.  Bei  der  nicht  eiterigeii 
Form  Tritt  zwar  in  der  Kegel  in  drei  bis  sechs  Wochen  Nachlaü  der 
Entzündung  ein^  doch  hinterbleibt  gewöhnlich  eine  Gölle  und  68 
treten  bei  starker  Anstrengung  Hczidive  auf.  Im  Verlaufe  der  rheuma- 
tischen und  metastatischen  Form  beobachtet  man  auch  Nachlaß  unter 
Auftreten  anderer  Sehnenscheidenentzündungen.  Bei  der  eiterigen  Ent- 
zündung kann  Heilung  eintreten  unter  Hinterlassung  von  Narben:  doch 
entsteht  leicht  Schnennekrose.  Sehnenzerreiliung,  Phlegmone  der  Um- 
gebung, und  es  tVtlgt  der  Tod. 

Tliera|>ie.  Hei  metastatischer  und  rheumatiach»;r  Entzttn* 
dang  ist  eine  innere  Behandlung  oft  von  sichtlichem  Vorteil.  Natrium 
saliejiicum  in  groUen,  Kalomel  in  kleinen  Dosen,  sowie  Jodkaliuui,  längere 
Zeit  fort  gebraucht,  schaffen  manchmal  Nachlaß,  weniger  Arsenik 
(H^gnin)*  Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  Massage  mit  verdunntea 
Jodofijrm-,  Quecksilber-,  Jodkali  um*,  Ichthyolsalben  und  warmen  Ein- 
wickiungen.  beziehungsweise  PrieiSnitz- Umschlägen.  Sie  führen  fast 
immer,  wenn  auch  stets  langsam,  zum  Ziele.  Bei  der  Brustaeudie* 
Sehnenscheidencn! Zündung  verschwinden  die  Schmerzen  oft  schnell 
nach  Einreibungen  mit  Kantharidensalbe;  bei  Wiederkehr  derselben  ist 
die  gleiche  Einreibung  zu  wiederholen. 

Bei  der  selbständigen  Entzündung  können  kühlend  adstrin* 
gierende  Mittel  (Essig-Lehmanstrich.  Einwicklungen  mit  Burowscher 
Ltisung,  Bleiwassor)  die  Entzündung  bald  mindein,  aber  die  Ausbildung 
von  Gallen  meist  nicht  verhindern. 

Die  eiterigen  Entzündungen  erfnrdern  ausgiebige  Eröffnung, 
beziehungsweise   Anlegung   von  Uegenoffnungcn    und   fleißige  antisep- 


4 

4 


Erkrankuog  der  Sehnenscheide  der  Bengesehnen  am  Fesselgelenk.  313 

tische  Aus-  und  DurchspüluDgen.    Daneben    ist  für  Unterstützung  der 
Pferde  durch  den  Hängegurt  zu  sorgen. 

2.  Hydrops. 

Die  sogenannte  Kniebogengalle  geht  entweder  aus  einer  Ent- 
zündung der  Sehnenscheide  (siehe  oben)  hervor  oder  entwickelt  sich 
allmählich. 

Symptome.  Die  Ausdehnung  der  Sehnenscheide  charakterisiert 
sich  durch  drei  Anschwellungen  (siehe  Fig.  75).  Die  größte  ist  von 
länglichrunder  Gestalt  und  liegt  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen 
Radius  und  äußerem  Ellbogenmuskel;  die  korrespondierende,  weniger 
hervorspringende  an  der  inneren  Seite;  die  untere  umgibt  zylindrisch 
die  Sehnen  im  oberen  Dritteil  des  Mittelfußes.  Die  Größe  ist  verschieden; 
bei  ersterer  wird  Kindskopfgröße  erreicht.  Die  Anschwellungen  sind  fluk- 
tuierend. Beim  Beugen  des  Beines  kann  man  die  Flüssigkeit  nach  oben 
oder  unten  drängen.  Die  Wandungen  sind  weich  oder  verdickt.  Lahm- 
heit fehlt,  doch  stehen  die  Tiere  oft  kniehängig.  Die  Verwechslung 
dieser  Galle  mit  einer  solchen  des  oberen  Vorderfußwurzelgelenkes  kann 
leicht  vermieden  werden.  Bei  letzterer  findet  sich  die  äußere  Anschwel- 
lung dicht  am  Radius,  ist  kleiner,  derber  und  stets  von  querliegcnden 
Ausbuchtungen  der  Gelenkkapsel  an  der  Vorderflüche  begleitet. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Kniebogengalle  wird  wegen 
schwerer  Zugänglichkeit  und  geringer  Erfolge  vielfach  unterlassen. 
Adstringierende  Mittel  wirken  nicht  tief  genug,  scharfe  Einreibungen 
hinterlassen  oft  Einreißungen  und  starke  Hautveränderungen  und  die 
Einwicklungen  lassen  sich  auf  die  Dauer  nicht  genügend  straff  erhalten. 
Versucht  wird  das  Brennen  in  Punkten  und  Strichen  auf  den  hervor- 
tretenden Ausbuchtungen  mit  nachfolgender  starker  Einreibung.  Die 
Einspritzungen  von  Jod,  Jodkalium,  Alkohol.  Karbolsäure  u.  a.  führen 
bei  vorsichtiger  Anwendung  öfter  zum  Ziele,  doch  sind  auch  mehrfach 
Todesfälle  infolge  eiteriger  Synovitis  beobachtet  worden.  Im  Notfalle 
können  eine  weite  Inzision  (oder  zwei)  und  Drainage  unter  aseptischen 
Kautelen  versucht  werden  und  mit  nachfolgender  aseptischer  Behand- 
lung zum  Ziele  führen. 

II.    Erkrankung    der    Sehnenscheide    der  Beuge- 
sehnen  am  FesBelgelenk. 

Anatomie.  Die  lan^e  Sehnenscheidi',  auch  untere  Sehnenscheide  jrenannt,  um- 
hüllt nur  die  tiefe  Beugesehne,  be«rinnt  am  unteren  Dritteil  des  Mittelfußes  und 
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begleitet  die  Sehnen  durch  den  Sesam  bogen  biß  zur  Mitte  des  Kronbeines^  w 
Bie  eine  von  der  Hufbeinbeugesehne  &n  das  Kronbein  herantretende  Scheide« 
wand  von  der  Bursa  des  Strahlbaines  trennt.  Sie  wird  bedeckt  von  der  ober 
flächliuhen  Bengeeebne,  dem  Ringbantle  am  Feaseb»  dem  Sehnengurte  anter  de 
Fesselgelenke  und  der  etastiscben  Hautplatte.  An  diesen  Stellen  kann  sie  nich: 
bervortretent  dahingegen  kann  sie  sich  mit  mehr  oder  weniger  erbebllcbei 
Ausbnchtnngen  bis  in  die  Unterbaut  vordrängen,  und  zwar:  oberhalb  dos  Fes««l 
geleijk(*>    /\vkib»»n    oberem    Gleich  beinband    und    tiefer   Beugesehne    (Fig.  7<i  a 

ferner     dicbt    unter    dem    Feeselgelenke     zwiachen 
Fig.  7G.  Ringband  und  Sebnengtirt  (Fig.  ICt  b),  oberhalb  der 

Baltengrube  zwischen  letzterem  und  der  elastischen 
Hautplatte  (Fig.  lud)  und  seitlich  zwiscben  der 
oberen  und  unteren  Änheftung  der  vierzipüigi 
Sehnenplatte  i.Fig,  7tj  c). 

1.  Tendovaginitis. 

Die  Entzündung  der  Seheide  ist  eine 
häufigsten  GliedmaßenerkrankuDgcnder  Pferde* 
seltener  der  Rinder,  und  tritt  in  sehr  verschie- 
denen Formen,  der  einfachen  serösen,  sero- 
fibrinösen,  chronischen,  produktiven  und  eite» 
rigen   Form  auf. 

Ätiologie.  Ziiniiclist  gibt  viele  Arbeit 
namentlich  schnelles  Laufen  im  Sommer,  häufig 
den  ersten  Anstoß  zur  Entwicklung,  Man  muß 
annehmen.  daÜ  die  oft  wiederholte  Reibung 
der  Sehnen  an  den  Gleitdächen  bei  m(iglieher- 
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weise  vermindertem  Gehalt  an  SehDeDscheideii- 
flüssigkeit  die  erste  Ursache  bildet  Bei  Wieder- 
balungen  sind  die  Reibungen  wjiUr^eheinlich  durch  die  Fibrinnieder- 
sehUlge  und  Wucherungen  an  der  InnenHltehe  bedingt  (Siedamgrotxky). 
Weniger  oft  dürften  kleinste  Gewebstrennungen  infolge  UbermaÜiger 
Dehnungen  die  Ursaebe  bilden.  Die  heftigeren  chronischen  EntzUndmig«ii 
mit  bedeutenden  Verdickungen  und  Wucherungeu  sind  in  der  MehnaU 
durch  EinreiDungen  der  Beu^esehnen^  seltener  durch  Raubigkeitaa 
an  der  Gteitfiache  der  Gleiebheine  bedingt  {siehe  S.  266),  —  Femer 
entstehen  metasta tische  Ents^Undungen  nach  Druse^  Influenza^  Brust- 
seuehe,  bei  denen  man  wohl  eine  Deponierung  und  Weiterentwicklung 
der  Kninkheit^keime  in  den  Buchten  der  Sehnenscheide  anoeliaiea 
muß.  Bei   Verletzung  der  Unterbruat  und  Nekrose  des  Brustbeines  sind 


Erkrankung  der  Sehnenscheide  der  Beng^esehneo  am  Fesselgelenk,  315 


sie  auch  beobachtet  worden  (ReinemaDn).  Bei  Rindern  kommen  der- 
artige metastatische  Entzündungen  nach  Abortus,  Retention  der  Eihäute, 
iraumatischer  Magenentzünduopj  etc.  vor  (Heß).  —  Erkaltung  oder 
Infektion  muO  als  Ursache  der  den  Muskelrheomatismus  begleitenden 
Entzündungen  angesehen  werden.  Eiterige  Entzündungen  entstehen 
nach  Verwundungen,  besonders  Stieben,  Verletzungen  durch  Holz- 
splitterj  beim  Springen  über  Hinderrisse  oder  durcti  Überkriechen 
phlegmonöser  Prozesse  aus  der  Umgebung. 

Symptome.  Sie  sind  verschieden  nach  Ursache  und  Intensität; 
allen  gemeinsam  ist  die  charakteristische  Art  der  Anschwellung. 
Durch  die  Anfüllung  des  Hohlraumes  und  Vordrängung  an  den  nach- 
giebigen Stellen  entstehen  folgende  Anschwellungen: 

Oberhalb  des  Fesselgelenkes,  zwischen  oberem  Gleichbeinband 
und  oberflächlicher  Beugesehne,  entsteht  jederseits  eine  verschiedeu 
große,  länglichrunde  Anschwellung  bis  Faustgröße  und  darüber.  Sie  ist 
stet»  am  aoffälligsten  und  unterscheidet  sich  durch  ihre  Größe  und 
Lage  von  der  Ausdehnung  der  Fesselgelenkkapsel,  da  letztere  klein- 
kugelförmig  zwischen  Haiiptmittelfußknochen  und  oberem  Gleichbein- 
band hervortritt. 

Unterhalb  des  Fesselgelenkes  sind  die  Anschwellungen  nicht 
immer  und  im  ganzen  weniger  in  die  Augen  springend.  Man  kann 
von  denselben  dicht  unter  dem  Sesambogen  eine  flach  quer  Hegende 
Vorwölbung,  dann  am  Fessel  je  seitlich  dicht  am  Fesselbeinrande  und 
dem  Sehnengurte  eine  län^diche  Wölbung  und  endlich  oberhalb  der 
Ballengrube  eine  flaehrundliche  Anschwellung  wahrnehmen. 

Alle  die?e  Hervorwülbungen  fluktuieren.  Am  gebeugten  Fuße 
kann  man  durch  Komprcssiun  an  einer  Stelle  die  Flüs^sigkeit  nach  den 
anderen  Orten  driingeo,  so  daß  sie  hier  deutlicher  werden.  Im  übrigen 
sind  die  Erscheinungen  verschieden  ausgeprägt. 

Bei  der  akuten  serösen,  durch  Arbeit  hervorgerufenen  Entzün- 
dung besteht  eine  mätiige  Lahmheit,  Schonung  des  Schenkels  in  der 
Ruhe  mit  unvollkommenem  Durchtreten.  Die  Anschwellung  ist  eine 
mäßige,  aber  sie  ist  vermehrt  warm.  Beim  starken  Zusammenbengcn 
im  Fessel  äuüera  die  Tiere  Schmerzen,  Die  Entzündung  geht  bei  Ruhe 
schnell  vorüber,  oft  in  24  Stunden,  kehrt  aber  leicht  wieder  und 
hinterläßt  dann  Gallen.  Bei  heftiger  Entzündung  fühlt  man  mehr 
oder  weniger  knetbare  Fibrinmassen  innerhalb  der  Sehnenscheide: 
auch  führt  entzündliches  Ödem  des  Unterhautzellgewebes  zu  einer  aus- 
gebreiteten Schwellung.  Bei  der  einfachen  chronischen  Entzündung 
verdicken  sich  allmählich  die  Wandungen  und  werden  mehr  oder  weniger 
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hart   bis  knorpelig,    besonders    id    den    Ausbuchtungen   oberhalb 
Fesselgelenke,      Über   die   durch    Sehneneinreiüungen    bedingten 
zUndungen  siehe  S,  266. 

Die  metastatiache  Entzündung  stellt  sich  bei  Pferdeo  ebeiwo 
gern  während  des  Verlaufes  der  Brustseuche,  j^ie  im  Rekonvaleszenz.- 
Stadium,  und  zwar  meist  an  den  Vorder-,  selten  an  allen  vier  Glied- 
maßen  ein.  Oft  folgen  sich  die  Hrknmkungen  der  einzelnen  Sehnen- 
scheiden, wandernde  Sehnenscheidenentzündungen.  Sie  gehen  wie  die 
rheumatii^chcn  Entzündung-en  »tets  mit  erheblichen  Schmerzen 
einher.  Die  Tiere  schonen  im  Stehen,  treten  unvollkommen  durch. 
liegen  viel  und  stehen  ungern  auf  Im  ganzen  führen  sie  den,  bexie- 
hungs weise  die  FüÜe  steif  vor*  Örtlich  findet  man  neben  der  erwähnten 
starken  Füllung  entztindliehes  (klem,  übergreifend  auf  die  Umgebung, 
vermehrte  Warme  und  Schmerz  beim  Druck*  Die  Entzündung  des  die 
Sehnen  überziehenden  Teiles  der  Scheide  kann  zu  einer  festen  V" 
dickung  des  Schnenstranges  führen  und  eine  Tcndinitis  vortäuschen. 
Stets  ist  Pulsaufregung,  oft  auch  Fieber  zugegen.  Die  Tiere  magern 
ab.  Der  Verlauf  ist  zögernd,  meist  auf  mehrere  Wochen,  selbst  auf 
Monate  ausgedehnt  Später  erfolgt  Zerteilung;  oft  hinterbleiben  Gallen 
und  steifer  Gang.  Heim  Ergriffensein  mehrerer  Sehnenscheiden  kann 
der  Tod  infolge  Dekubitus  und  Erschöpfung  eintreten. 

Die    eiterige  Entzündung   tritt  stets   sehr  heftig  auf.    Die  An- 
schwettiing  ist  eine  ausgebreitete,  derbere;  die  Schmerzen  sind  heflig, 

so  diili  der  Fuß  gar  nicht  benutzt  wird.  Aus  der  sie  veranlassenden  Wunde 
entleeren  sich  auf  Druck  Synovia  uder  gelbliche  Hockige  Gerinnsel,  zu- 
weilen sL^lbst  Sehnen  fasern;  an  der  Öffnung  bilden  sich  Üppige,  leicht 
blutende  Wucherungen.  Wenn  Kunsthilfe  nicht  eintritt,  entwick 
sich  in  der  Tiefe  Sehnennekrnse,  in  der  Umgebung  eiterige 
jauchige  Phlegmoue  mit  verschiedenen  Durch brUehen,  und  es 
der  Tod. 
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Tlirriipie.  Die  akuten  serösen  Entzündungen  (erhitzte  Gallen) 
la-^sen  sicli  schnell  be-eitigen  durch  energisches  Kühlen  (Einstellen  in 
Wasser,  Berieselungen.  Lrhmanstrich  und  Bleiwasser  elc).  Die  zu- 
rückbleibenden Ausdehnungen  werden  durch  straffes  Bandagieren  in 
Schr;inkeu  gehalten.  Bei  Wiederholungen  beseitigt  zwar  diese  Behand* 
lung  ebenfalls  Schmerz  und  Lahmheit,  je  mehr  aber  fibrinöse  ErgUsse 
oder  Wucherungen  zurückbleiben,  desto  leichter  erfolgt  Wiederkehr. 
Zerteilung  erreicht  man  nur  langsam  durch  Massage  mit  resorbieren- 
den Salben  und  nachfolgende  Prießnitz-Umschlage. 
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Die  rheumatische  und  metastatische  Entzündung  erfordert 
innerliche  und  äußerliche  Behandlung  nach  den  oben  (siehe  S.  312) 
entwickelten  Gesichtspunkten. 

Verkürzung  der  Hufzehe  und  Eisen  mit  verstärkten  Schenkeln 
oder  kleinen  Stollen  vermögen  oft  die  Behandlung  zu  unterstützen. 
Pflanz  machte  das  Pferd  mit  Hilfe  der  Durchschneidung  beider  Beuge- 
sehnen gebrauchsfähig,  nachdem  er  alle  möglichen  Behandlungsmethoden 
erfolglos  angewendet  hatte. 

Bei  der  eiterigen  Entzündung  ist  Sorge  zu  tragen  für  ge- 
nügenden Abfluß,  eventuell  durch  Erweiterung,  Anlegung  von  Öffnungen 
und  Gegenöffnungen,  und  für  möglichste  Antisepsis  durch  Aus-  und 
Durchspülungen  nach  allgemeinen  Regeln. 

Als  Injektionsflüssigkeit  haben  sich  namentlich  Sublimatlösungen 
1:100 — 500,  Kreolin  2 — 57o  günstig  erwiesen.  Auch  Warmwasser- 
begießungen  von  28^  unter  gleichzeitigem  Verband  veranlaßten  Besse- 
rung (Höhne).  Die  bei  vernachlässigten  Wunden  und  Fisteln  ent- 
stehenden Wucherungen  werden  entweder  mit  dem  Messer  abgetragen 
oder  weggeätzt;  der  dauernde  Ausfluß  wird  mit  Verbänden  von  Eisen- 
chloridlösungen, Jodoformtannin,  Sublimatkollodium  oder  Keilen  von 
Sublimat  mit  Stärkemehl  und  Tragant  (Key),  Höllenstein  mit  dickem 
Gummischleim  (Ribaud),  ägyptischer  Salbe  (Marty  und  Causs6)  zum 
Stillstand  gebracht. 

Bei  frischen  Stich  Verletzungen  läßt  sich  durch  Desinfektion  und 
Verbinden  mit  Jodoformtannin,  Sublimat  oder  Chlorzinklösungen  oft 
die  Entwicklung  der  eiterigen  Entzündung  verhüten. 

2.  Hydrops. 

Die  Galle  dieser  Sehnenscheide  (hintere  Fesselsehnengalle, 
Sehnen fesselgalle.  Flußgalle)  ist  ungemein  häutig.  In  den 
meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  mäßige  Hydropsien  der  Sehnen- 
scheide ohne  weitere  Veränderungen  der  Wandungen;  doch  sind  diese 
nicht  selten  mit  mehr  oder  Aveniger  Wucherungen  und  Verdickungen 
der  Wände  verbunden.  Die  mit  Lahmheit  und  exzessiven  Verdickungen 
einhergehenden  sogenannten  verhärteten  Gallen  sind  bereits  bei  den 
Sehneneinreißungen  (siehe  S.  266)  besprochen  worden. 

Ätiologie.  Die  einfachen  Gallen  entwickeln  sich  oft  allmählich 
ohne  nachweisbare  Ursachen  auf  Grund  einer  ererbten  Anlage  und 
allgemeinen  Schlaffheit,  besonders  im  Gefolge  allgemeiner  schwerer 
Erkrankungen,  ohne  daß  je  eine  Entzündung  vorausgegangen  ist;  am 
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hllD%sten  allerdings  bei  fr  üb  zeitiger  Arbeit  vor  völliger  Ausreifung 
des  Körpers,  Sie  tretea  ferner  herv^or  bei  Pferden,  welche  stark  nni 
namentlich  auf  harten  Straßen  angestrengt  werden,  wenn  ihnen  nicht 
die  nötige  Ruhe  zur  Erholung  gegeben  wird  and  eine  gute  Bein^ 
pflege,  weiches  Lager^  Einwicklung  der  Beine  fehlt.  —  Sodann  hinter 
bleiben  die  Gallen  nach  Entzündungszustanden  der  betreffenden' 
Sehnenscheiden.  Endlich  können  P'ehltritte  etc.,  wahrscheinlich  in- 
folge von  Läßionen  an  den  Sehnen^  zur  Entwicklung  von  Gallen 
führen. 

Symptfirae.  Die  durch  die  Füllung  der  Sehnenscheide  bedingte 
Anschwellung  ist  bei  den  einfachen  Gallen  die  einzige  Erscheinung. 
Diese  Anschwellung  tritt  bei  mäßiger  Ausbildung,  deutlich  und 
unmittelbar  wahrnehmbarj  gewöhnlich  nur  an  der  oben  beschriebenen 
Stelle  oberhalb  des  Fesselgelenkes,  meist  beider-,  selten  einseitig  in 
einer  l/lnglichruüden  Erhebung  hervor,  welche  nicht  selten  undeutlich 
gelappt,  beziehungsweise  unregelmäßig  buchtig  erscheint  und  zuweilen 
nach  hinten  die  oberflächliche  Beugesehne  umfalit.  Diese  Anschwellung  ist 
unschmerzhaft,  nicht  vermehrt  warm,  fluktuierend.  Nur  bei  sehr  starker 
Füllung  wOlbt  sich  auch  die  Sehnenacheide  an  den  beschriebenen 
Stellen  unterhalb  des  Fe^sselgelenkes  sichtbar  (bis  walnußgroü)  hervor^ 
doch  kann  man  am  aufgehobenen  Fuße  durch  Druck  auf  die  oberen 
Anschwellungen  an  diesen  unteren  Stellen  ein  Vordrängen  der  FlUs&ig^ 
keit  konst^Ltieren. 

Die  Wände  der  Sehnenscheide  sind  in  den  meisten  Fällen  nach- 
giebig weich;  bei  veralteten  Gallen  findet  man  aber  bei  der  Durch- 
taatung  Verdickungen,  weichere  oder  festere  Wucherungen,  selbst 
ganz  stark  verhärtete*  knorpehihnliehe  Massen  der  Innenwand  aa- 
liegend^  während  gleiche  Verönderuii*j:en  auf  den  Sehuenoberfiacheii 
wahrgenommen  werden  können.  Auch  verschiebbare  weichere  Massen 
(Fibrinflocken)  innerhalb  der  Sehnenscheide  lassen  sich  wohl  durch- 
fühlen.  Bei  den  durch  Sebrieneinreißungen  veranlaßten  Gallen  sind  die 
Wandungen  stark  ausgedehnt  und  verdickt,  namentlich  auch  an  der 
hinteren  Fläche  des  Fesseis;  hier  treten  dann  auch  Funktionsstörungen, 
mehr  oder  weniger  Lahmheit  und  unvollkommenes  Durchtreten  hervor 
(sogenannte  verhärtete  Galle)* 

Verwechslungen  sind  kaum  möglich,  wenn  man  die  Lage  und 
Form  beachtet.  Die  Fesselgelenkgallen  liegen  vor  dem  oberen  Gleich- 
beinbande und  sind  stets  kleiner  und  rund. 

Prognose«  Die  Fesselgallen  sind  so  ungemein  häufig,  daß  sie 
die  meisten   längere  Zeit  zur  Arbeit   benutzten  Pferde  aufweisen.    Sie 
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werden  infolgedessen  auch  wenig  beachtet,  so  lange  sie  in  mäßiger 
Ausdehnung  auftreten.  In  diesen  Fällen  zeigen  sie  nur  an,  daß  die 
Pferde  gearbeitet  haben.  Treten  sie  jedoch  bei  jüngeren  Pferden  hervor, 
80  deuten  sie  immer  auf  eine  gewisse  SchlaflFheit  und  Weichheit  der  Tiere 
hin,  wenn  sie  selbst  auch  zu  erheblichen  Bedenken  wegen  etwa  eintreten- 
der Lahmheit  keinen  Anlaß  bieten.  Bedenklicher  nach  dieser  Richtung 
werden  sie,  wenn  sie  stark  ausgeprägt  und  mit  erheblichen  Wuche- 
rungen der  Wand  ausgestattet  sind.  Derartige  Pferde,  an  und  für  sich 
struppiert,  erkranken  leichter  an  einer  frischen  Entzündung  der  Sehnen- 
scheide. 

In  bezug  auf  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  lehrt  die  Er- 
fahrung, daß  in  der  Regel  nur  die  vor  kurzem  entstandenen,  einfachen 
Hydropsien,  und  zwar  nur  bei  sehr  sorgfältiger  Behandlung,  zu  be- 
seitigen sind. 

Therapie.  Bei  den  einfachen  Flußgallen  ist  die  Aufgabe,  die 
übergroße  Menge  Synovialflüssigkeit  zur  Aufsaugung  zu  bringen,  ihre 
Wiederabsonderung  zu  verhüten  und  die  Ausdehnung  der  Sehnen- 
scheidenwand zu  beseitigen.  Dementsprechend  sind  angezeigt:  Druck 
und  Adstringentien.  Durch  sorgfältiges  und  lange  fortgesetztes  straffes 
Einwickeln  der  Beine  ist  man  imstande,  mäßige  Gallen  zu  beseitigen. 
Dabei  ist  auf  tägliche  Bewegung  zu  achten,  anstrengender  Dienst  aber 
zu  vermeiden.  Ebenso  gelingt  dies  durch  länger  fortgesetztes  Einstellen 
der  Pferde  in  fließendes  Wasser  mit  nachfolgendem  I^andagieren.  so- 
wie durch  öfter  erneute  kalte  Einwicklungen.  Wo  auf  sorgfältige  Bein- 
pflege nicht  zu  rechnen  ist,  kann  man  versuchen,  die  erschlafften 
Wände  durch  Einreibung  von  Gallustinktur,  verdünnter  Schwefelsäure 
(1:12 — 20  Spiritus),  Burowsche  Lösung  zu  verdichten.  Ähnlich 
wirkt  wohl  auch  die  oft  benutzte  Tinct.  Jodi,  die  man,  um  Haut- 
reizungen zu  venneiden,  etwas  mit  Spiritus  (1 : 1 — 3)  verdünnt,  dann 
das  Jodoform vasogen. 

Auch  Gerbsäure  läßt  sich  in  der  Weise  verwenden,  daß  Gerber- 
loho  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  und  länger  fbis  zur  sauren 
Gärung)  hingestellt,  mittels  Binden  aufgelegt  und  eingewickelt  wird. 
Seistrupp  empfiehlt  Tannin  mit  Glyzerin  1:9.  Alle  diese  Mittel  er- 
fordern aber  längere  Anwendung;  meist  fehlt  die  Ausdauer,  und  man 
begnügt  sich,  durch  Einwicklung  das  Leiden  in  Sehranken  zu  halten. 
Lessona  empfahl  Auflegen  von  Meerzwiebelbrei  und  Anfeuchten 
mit  Essig. 

Bei  frischen  Gallen  hat,  so  lange  noch  keine  starke  Hautverände- 
rang    infolge    von  Vorbehandlung  eingetreten,  der  Sublim atspiritus 
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1  :5  (Kriining)  wegen  der  festen  Schorfbiidung  und  Druckwirkung 
Erfolge  gebracht  Die  zweite  Einreibung  daunt  frdgt  der  ersten  nacliii 
14  Tagen.  Andere  scharfe  Einreibungen  und  Pflaster  bewirke»' 
erfahruugsgemüß  keine  oder  nur  ausnahmsweise  Verkleinerung,  eher 
noch  das  Brennen  in  Strichen*  bei  dorn  die  nachfolgende  Narben- 
retraktion  eine  Umfang^sverrainderung  bewirken  kann. 

Zuweilen  erzeugt  monatelang  mittels  GummischnürstrUmpfen  odc^vM 
Lederkappen    mit  elastischen,  sebnallbaren  Gurten  (am  Sprunggelenk, 
Steffens)  unterhaltener  Druck   Verringerung  des  Gallen  um  fange?*,  be- 
ziehungsweise Heilung. 

Bei  mehr  oder  weniger  verbürteten  Gallen  sind  die  Erfolge  der 
erwilhnten  Mittel  in  der  Regel  geringer  oder  bleiben  aus,  Man  ver- 
sucht die  Wucherungen  wohl  durch  Massage  unter  gleicbzeitijzer  Ver- 
wendung von  resolvierenden  Salben  (Quecksilber-,  Jod-,  Joükalium*. 
Jodoform-,  Ichthyolsalben  etc.)  mit  nachft>lgenden  Einwicklungen  m 
zerteilen;  oft  ist  die  Mühe  vergebens 

Wuhrcnd  die  einfnche  Punktion,  Punktion  mit  Brenneisen 
(Bruche)  und  einfache  Eröffnung  mit  Recht  verlassen  ist,  muß  die 
MtVglichkeit,  (lundi  Punktion  und  Einspritzung  oder  Eröffnung 
mittels  Schnitt  und  nachfolgende  Ausspülung  die  Gallen  ganz  zu 
beseitigen,  zugestanden  werden.  Aber  die  Erfahrung  lehrt  weiterhin, 
daß  die  Sicherheit  des  Erfolges  in  keinem  Verhältnisse  steht  zum 
Risiko,  da  nicht  ganz  selten  eiterige  SehnenentztinduDgen  mit  Durch- 
brUchen,  Öehnennckmse,  Phlegmone  und  seihst  der  Ttid  folgen.  A\im\ 
diesem  Grunde  wird  die  Parforcebehandlung  immer  nur  ausnahmsweia 
zur  Anwendung  gelan;L'en  und  nur  dann,  wenn  die  Verhflltni^ise  eine 
genaue  Asepsis  und  fortdauernde  Aufsieht  gestatten.  Man  entfernt 
jederaeits  auf  der  Höhe  der  Galle  ein  langes«  clliptiache«^  1 — 2tTm 
breites  Stück  Haut  and  Faszie  und  verfflhrt  ebenso  mit  der  Synoviül- 
kapsel. 

Als  relativ  am  wenigsten  gefährlich  hat  sich  die  Punktion  mittels 
Troikart  unter  aseptischen  Kautelen  mit  nachfolgender  Einspritzung 
von  verdünnter  Jodtinktur  (I  :3 — 100 1  oder  Jodjodkaliumlüsung  (1 :2:20) 
erwiesen.  Während  nach  einfacher  Punktion  die  WiederanfuUung  bald 
eintritt,  folgt  nach  der  Jodeinspritzung,  die  man  fünf  bis  zehn  Minuten 
einwirken  läßt  und  dann  wieder  ausdrückt,  eine  heftige  Entzündung, 
die  später  zur  Schrumpfung  der  Gefäße  in  der  Synovialmembran 
führt.  Die  Ausführung  rautl  aber  streng  aseptisch  statttinden.  Die 
Nachbehandlung  besteht  im  Anlegen  von  Druck  verband  oder  Scharf- 
salben.   Der   Erfolg   tritt   erst    in   vier  bis  sechs  Wochen  hervor.  An 
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Jtellt!    Jt^r    früher   fast   ausschlieülich  verwendeten  Jodlnsangen  haben 
ich    zahlreiche    andere    wirksam    erwiesen;    so   namentlich:    Sublimat- 
airitus    lt8    (Gerlach),    4:100    (Chobaut),  Karbollüsun«:    27o   niit 
ichfolgendera    mäßigem  Druckverbaiid    und  Kuhlbandage  (Meyner\ 
tigte    LöeuDg    von    Jodoform    in  Kampferöl    1:40   (Altuchow), 
r^2G  einer  Lösung  Antipyrin.  Tannin  aa»  1,  Aleohol  reet.   10  in  Ver- 
bindung   von    subkutaner   Injektion   von    1  g  Oh   Terebintb.    (zu    50^ 
kommt   der  Asepsis  wegen  1^  einer  SVoigen  alkoholischen  Guajakol- 

Rsung)  an  beiden  Gallenseiten  (Cagny). 
Die    Punktion    mit    Troikart    bleibt    unwirksam,    wenn    in    der 
*hnen9cheide  Fibringerinnsel  enthalten  sind.  In  diesen  Fällen  ist  das 
offnen  mittels  Bistouri  dem  Troikarieren  vorzuziehen.  Eventuell  macht 
sich  Auskratzen,  beziehungsweise  ein  teilweises  oder  vollständigea  Ent- 
^^fernen    der    Sehnenscheidenmembran  notwendig.    Nach  Entleerung  der 
^H'tUssigkeit    werden    die  Fibringerinnsel    entfernt,    dann  der  Hohlraum 
^^ebenfalls    mit   verdünnter   Jodtinktur  oder    alkoholischer  Karbolsäure- 
lösuiig  (57o)    oder  stärkerer  Sublimatl5sung  ausgespült.    Nachdem  die 
Wunde  geheftet,  wird  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Nur  durch 
^ktrenge  Antisepsis  lätit  sich  ein  Mißerfolg  vermeiden. 
^"  Bei    den    verhärteten   Gallen,    denen    Sehneneinreißungen  oder 

^^OleichbeinerkrankuDgen    zugrunde  liegen  und  die  mit  dauernder  oder 
^zeitweiliger   Lahmheit   verbunden    sind,    erweisen  sich  neben  längerer 
"Ruhe  scharfe  Pflaster  insofern  oft  günstig,  als  hierbei  eine  Ausheilung 
der    inneren    Veränderungen    zustande  kommt   und  die  Lahmheit  ver- 

Ij^chwindet.    Eine   Verkleinerung    und    Rückbildung    der    Verhärtungen 
findet    in    der    Regel   nur   unvollkommen    statt.    Im  Notfalle    läßt  sich 
iurch    den   Nervenschnitt   das    betreffende  Pferd  noch  auf  einige  Zeit 
arbeitsfähig  macheu. 
III.  Erkrankong;  der  Sehnenselieide  des 
M.  flexor    digitalis    profandns    am   Spranggelenk. 

Das  Gleiten  der  tiefen  Beogdsehne  über  den  Rollausäcbnitt  de« 
Bproagbeine«  wird  durch  eine  lange  Sehnenscheide  erleichtert.  Sie  be- 
^nnt  £irka  drei  Finger  breit  Über  dem  Unte räche nkel-RoUbeinge lenk  und  gebt 
Dir  der  Sehne  horab  bis  iirka  bcm  unterhalb  der  unteren  Reihe  der  Sprung- 
eienkfiknochen.  In  der  Mitte  wird  sie  durch  eine  vom  |ilantiLren  Bande  aus- 
bände  Sehnenplatte  eingeengt,  während  sich  der  obere  weitere  Teil  des  Hobl- 
Aamea  bedeutend  zwischf^n  Unterschenkel  and  Achillessehne  nach  innen,  etwas 
reuiger  nach  aulSen  ansd ebnen  kann,    und    auch   der   antere   Teil,    wtnu   audi 

Bajvr  t».  rfrtbi»»r,  TieHiriU.  CMf,  IV,  U  ««Aul.  gj 
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Fig,  77. 


üuTtih    die  Aponeurose    etwas    fester  bedeckt,  eine  aasdelinungfif^bige  £adpfort#-] 
darstellt. 

1  Tendovaginitis. 

Die   einfache    Entzündung    der   Sehnenscheide    ist   nicht 
häufig;   sie   ist    die    Folge    von    angestrengter    Arbeit,    namentlich 
schweren  Arbeitspferden,  Ebenso  sind  verhültnismäßig  selten  die  auch 

bei  Rindern  vorkommenden  metastati- 
schen und  rheumatischen  Entzün- 
dungen derselben.  Die  eiterige  Ent- 
zündung entsteht  nach  Verletzungen, 
besonders  durch  Gabelstieh  und  ScblAge, 
beziehungsweise  Anschlagen.  Die  chroni- 
sche Entzündung  ist  fast  ausnahmsloa-i 
_^  durch  eine  Einreißung  der  tiefen  Beuge- 
sehne am  Rollausschnitt  bedingt  (aiebe 
S.  2G6). 

Symptome.  Kennzeichnend  ftlr 
alle  diese  Entztindungen  ist  die  eigen- 
tümliche Form  der  Anschwellung, 
Durch  die  starke  AnfüUung  der  Sehnen- 
scheido  entsteht  zunächt^t  eine  starke 
Ausdehrrnng  der  oberen  Abteilung.  Die- 
selbe tritt  als  länglich-runde  An- 
schwellung bis  Faustgroße  und  darüber 
an  der  inneren  Seite  des  Schenkels 
zwischen  Unterschenkel  einerseits  und 
Sprungbein  und  Achillcs.-^ehne  anderseits 
hervor,  indem  sie  sich  aber  zwischen 
Achillessehne  und  Unterschenkel  nach  außen  hervorwülbt,  entsteht  auch 
eine  etwas  kleinere,  mehr  rundliche  Anschwellung  auf  der  äußeren  Seite 
zwischen  Sprungbein  und  der  Achillessehne.  Durch  Druck  auf  die  eine 
oder  andere  Stelle  läßt  sich  die  Flüssigkeit  gegen  die  andere  Wand  vor- 
drängen. Weiter  tritt  die  Anschwellung  an  der  hinteren  inneren  FUche 
des  Sprunggelenkes  und  am  oberen  Ende  des  Mitte H'ußes  als  längliehe, 
nicht  scharf  begrenzte  Erhebung  hervor,  welche  die  hintere  gerade 
Begrenzungelinie  in  eine  nach  hinten  flach  gewölbte  abändert  und  so 
an  die  als  verletzte  Linie  oder  Hasen  hacke  bezeichnete  Form  Verände- 
rung erinnert>  Infolge  der  dickeren  Bedeckung  ist  die  Fluktuation 
hier    undeutlicher   als   oben,   doch    kann    man    auch    hier    durch  ab- 


I 
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rechselnden    Druck    de 


ihang    der    Höhlen    nach- 


1    inneren    Äusammenr 

igern    werden  diese  AnscHwellungen  mit  Aus- 

Idehnungen  der  Sprunggelenks  kapsei  verwechselt  Letztere  sind  aber  ge- 
kennzeichnet durch  die  starke  Hervorwölbnng  an  der  inneren  vorderen 
ßeito  des  Sprunggelenkes  vor  dem  inneren  Seitenbande,  wahrend  auilen 
im  Winkel  zwischen  Sprungbein  und  Unterschenkel,  dicht  angedrückt 
%n  diese,  die  kugelige  Ausdehnung  allein,  ohne  gleichzeitige  Wölbung 
an  der  inneren  Seite  der  Sehne  herv^ortritt 

Bei    der    einfachen  Entzündung   besteht  Schonen  des  Faßes  in 
der    Ruhe^    geringe    Lahmheit   mit    unvollkommenem    Durchtreten   zu 

I Anfang,  ferner  vermehrte  Witrme  an  der  ausgedehnten  Sehnenscheide, 
keine  besondere  EmpHndliehkeit  beim  Druck.  Sie  verhiuft  meist  günstig 
In  wenigen  Tagen,  hinterlüCt  aber  in  der  Regel  Hydrops,  und  zwar 
fcei  Wiederholungen  in  hohem  Grade. 
Bei  metastatischer  Entzündung,  meist  beiderseitig  und  mit 
solcher  anderer  Sehnenscheiden  auftretend,  ist  die  Ansehwellang  stark 
und  dehnt  sich  auf  die  Umgebun.::  aus  Die  Schraerzhaftigkeit  ist 
bedeutend*  Die  Tiere  liegen  viel.  Diese  Entzündung  geht  meist  in 
vier  bis  sechs  Wochen  in  Genesung  über. 

Die  eiterige  Entzündung,  meist  Komplikation  einer  W^unde, 
^kennzeichnet  sich  durch  den  AustluÜ.  durch  die  starke,  über  die  Um- 
^ft^ebung  ausgedehnte  Anschwellung  und  die  grolle  Scbmerzhaftigkeit. 
^BBie  verliluft  ohne  kunsthilfe  meist  so,  daß  eiterige  Phlegmone  in  der 
^»Umgebung  zu  Durchbrüchen  führt  und  die  Pferde  an  Dekubitus  und 
Fyoseptikämie  eingehen,  oft  nachdem  noch  Sehnennekrose  und  Zer- 
reifioDg  der  Sehne  eingetreten, 

Therapie.  Die  Behandlung  der  verscliiedenen  Arten  geschieht 
^^Oach  allgemeinen  Regeln,  beziehungsweise  wie  bei  der  oben  erwähnten 
^■Entzündung  der  übrigen  Sehnenscheiden.  Bei  der  eiterigen  Entzündung 
^Bst  für  Erweiterung  des  W^undkanales^  eventuell  für  Gegenüffnungen 
^^ünd  fleißiges    Ausspülen    der    Sehnenscheide   mit    SublimatlOsung    etc. 

I2U  sorgen.  Die  oft  folgenden  erheblichen  Wucherungen  sind,  um  die 
IBildung  erheblicher  Narbenkeloide  zu  verhindern^  beizeiten  abzutragen 


2.  Hydrops. 


Die  Sprung ge lenksehnen gallen  sind  vielfaeh  einfache 
Hydropsien  und  Erweiterungen,  seltener  Folgen  chronischer  EnizÜo^ 
düngen   infolge   von   Sehneneinreißungen   mit   nachfolgenden   Wuche- 
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rangen   an  der  Innenwand  und  Verdickungen  der  Wand  und  Sei 
(sogenannte  verhärtete  GalleD,  siehe  Selmenzerreißangen). 

Die  ersteren  entwickeln  sieb  oft  infolge  besonderer  Anlage  hei 
schwammigen,  kaltblütigen  Pferden,  namentlich  bei  geraden,  söge*] 
nannten  fetten  Sprunggelenken.  Sie  kummcn  so  zu  weilen  bereits  bei* 
Füllen  zur  Entwicklung;  meistens  treten  sie  allerdings  erst  nach  In* 
dienststellung  der  Pferde  nach  anstrengendem  Ziigdieiißtc  hervor,  Kup 
vereinzelt  sind  sie  Reste  vorausgegangener  akuter  Sehnenseheiden- 
entzündaiiiren. 

SyinptoDie.  Hie  bestehen  in  den  oben  näher  beschriebenen  eigen- 
ttlmlich  geformten  fluktuierenden  Anschwellungen  ohne  Warme 
und  Schmerzhaftigkeit.  Dieselben  sind  bald  gering,  bald  sehr  hoch- 
gradig, sodaÜ  die  innere  obere  Ausbuchtung  selbst  Kindskopfgrößa 
erreichen  kann.  Stets  treten  sie  bei  gestreckter  Sprunggelenkssteil ang 
am  stärksten  und  prallsten  hervor,  während  sie  bei  der  Beugestellung 
zurücktreten.  Zuweilen  ist  neben  f^eringer  Ausdehnung  an  dem 
oberen  Ende  die  untere  Abteilung  sttlrker  hervorgewölbt  (Kurven- 
galle); sie  gibt  dann  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Hasen-« 
hacke,  laßt  sich  aber  von  dieser  leicht  unterscheiden  am  aufgehobenen 
Fuße,  wobei  sie  sich  als  eine  weiche,  verdr Uckbare  Anschwellung 
erweist. 

Im  allgemeinen  sind  diese  einfachen  Gallen  mehr  Schönbeit«- 
fehler,  allerdings  bei  bedeutender  Größe  oft  recht  aoffallende  und 
unangenehme.  Zu  Lahmheit  geben  sie  nur  sehr  selten  Anlaß,  wenn 
nicht  eine  Erkrankung  der  Sehne  zugrunde  liegt.  Im  übrigen  nehmen 
sie  zeitweise  beim  längeren  Stehen  oder  nach  Allgemeinerkrankungen 
sowie  im  Sommer  erheblich  zu,  um  zu  anderen  Zeiten  ohne  Zutun  sich 
zu  verringern.  ' 

Ther«*iine.    Vielfach   IkÜt  man  die  Gallen  unbehelligt,  zumal  mit 
den    einfachen    Mitttln    nur    vereinzelt    Erfolge   zu    erzielen  sind.    AU 
solche    kommen    die    Adstringentien    (Essig-,   Alaunwaschungen,    Ein- 
reibungen   von    verdünnter    SchwefelsÄure,    Gallustinktor)     zur    Vep-j 
Wendung. 

Wo  dringend  Beseitigung  gewünscht  wird,  kann  man  das  Glüh- 
eisen  in  Punkten  oder  Strichen  versuchen.  Die  Punktion  in  Ver-I 
bindung  mit  Jodeinspritzung  ist  nicht  immer  günstig  abgelaufen, 
doch  ist  über  viele  Heilungen  berichtet  w^orden.  Hauptsache  ist  auehj 
hier,  daß  die  Punktion  unter  strengen  antiseptischen  Kautelen  ausge-j 
ftlhrt  und  daß  nicht  konzentrierte  Jodtinktur,  welche  wahrscbeintiolil 
die    Sehne    an    ihrer    Oberdüche    anätzen    kann,    sondern    verdünnte 


I 
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^(1  S5U  mindestens  3)  angewendet  wird.  Die  Eröffnung  der  Galle  durch 
'beiderseitigen    langen    Einschnitt,    ihre    nachfolgende   Ausfüllung    mit 
,  Jodoformgaze.  bezieh ungÄwei.se  Einspritzung  von  Jod-  oder  JodkxUium- 
lOsungen  beansprucht  wegen  Wiederkehr  des  Galleninbaltes  und  zurück- 
bleibender   Verdickung   in    der    Regel    monatelange  Behandlungsdaucr 
und  ist  daher  auf  hartniiekige  Fälle  zu  beschränken.  Auch  die  an  sich 
empfehlenswerte  Eröffnung   au  mehreren    hervortretenden  Punkten  in 
[Verbindung    mit  dem  Einlegen  von  Drainrühren   oder  Haarseilen 
hinterläßt  in  der  Regel  Verdickungen. 

Biot  iiat,  iiacliiiein  er  bei  einer  Punktion  zufällig  einen  starken  Blatergaß 
I  in  die  Sehnenecheide  und  danach  Heilang  eintreten  sah»  vorgeschlageni  eine  Ein- 
spritzung   von    Blnt    ans   der  Saphena  in  die  Galle  aaszuführen;  das  Verfahn'u 
ißt  jedoch  nicht  gefaiirlos. 

IV.  Erkrankung  der  Sehnenscheide  des  M.  flexor 
digitalis  snblimis  am  Sprangheinhöcker. 

AlUllomie.  Diese  Sehnenscheide  liegt  unter  der  kappenortig  verbreiterten 
'  Scline  dm  oberflächlichen  Zehenbeugers,  beginnt  zirka  handbreit  oberhalb  des 
Sprungbeinhückers  zwischen  der  genannten  Behne  und  der  Achillessehne  und 
reicht,  über  den  Sprungbeinhöcker  hinweggehend^  bis  tut  Mitte  des  Sprungbeines* 
Infolge  der  festen  Bedeckung  durch  die  oberflUchUehe  Beugesehne  und  ihre 
Beitlichen  Bandniassen  beschränkt  sich  ihre  AaBdehnungsfähigkoit  auf  die  seit- 
lichen Ausbuchtungen  oberhalb  des  Sprungbeinhückers  und  innen  unterhalb  dee 
letzteren. 

Etitzuiidung  und  Hydropsie  dieser  Sehnenscheide  sind  nicht 
häufig,  Erstere  entsteht  nach  heftigem  Anschlagen  an  die  Sprung- 
beinspitze heim  Durchgehen  etc,  zuweilen  auch  nach  Fehltritten^ 
wahrscheinlich  durch  Einreibungen  an  der  Achilles-  oder  an  der  ober- 
flilcbliehen  Beugesehne.  Endlich  geben  Stichverletzungen  Anlaü  zu 
einfachen  oder  eiterigen  Entztlndnngen*  Es  handelt  sich  meist  um  eine 
langer  andauernde  Entzündung,  welche  mit  Lahmheit  verbunden  ist  und 
sich  charakterisiert  durch  eine  länglichrunde  Anschwellung  zu  beiden 
Seiten  der  Sehne  des  oherflachhchen  Zehenbeuger?,  von  der  Sprungbein- 
spitze nach  oben  entlang  der  Achillessehne  laufend,  sowie  durch  eine  an 
der  inneren  Seite  hervortretende  rundliche  Anschwellung  unterhalb  der 
Sprungbeinspitze.  Beim  Druck  auf  die  mehrfach  genannte  Beugesehne 
gegen  die  Sprungbeinspitze  iluliern  die  Tiere  Schmerzen.  Die  Behand- 
lung erfordert  Ruhe  und  Anwendnng  von  Vesikantien,  unter  deren 
Einfluü  wohl  die  Ausheilung  der  EinreiÜungen  eintritt.  Zum  Schutze 
Euters  umwickelt  man  das  scharf  eingeriebene  Oelenk  bei  Rindern* 
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Fiff.  78. 


Ktfclitor  llintrrfuP  v  nn  Pferde  nil 


Die  Hydropöie  dieser  Sebnenscheioe 
{wohl  al.s  Eierhacke,  von  Laien  als  Piep* 
hacke  bezeichne^  von  dieser  aber  gäadich 
verschiedeo)  ist  wohl  vielfach  Folge  voa 
Quotüchunpfen  (bei  Schlagen)  und  bildet 
außerdem  eine  Komplikatiüo  bei  der  Luxa- 
tion der  Sehne.  Sie  kennzeichnet  sich  durch 
die  oben  beschriebene  doppelseitige  An- 
schwellung, welche  weich  ist  und  ohne 
Lahmheit  und  Öchmerzhaftigkeit  besteht- 
Ihre  Beseitigung  gelingt  selten  durch  di® 
bekannten  Mittel.  Die  Punktion  führt  mei^t 
zur  eiterigen  Entzündung  und  Nekrose  der 
S?ehne  und  ist  deshalb  zu  unterlassen 


I 
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V.  Erkränkiiiig  der  Bursa  des 

M.  tibialis  aiiterior  am  ipnmg* 

g^elenke. 


Anatfifiiie,     Der  Schlei mbeatel   üe^t  nach 
vorne    zu    ati    der    medialen    Seite    dös    Sprung- 
gelenkes   unter    dem    hauptsSlchlich  am  Os  tar&^ile   1    und    2    endenden   Sehnen*  \ 
Schenkel  de^  M.  tl bin) iä  anterior,  den&elhen  aoitlicli  überragend   und  teilweise  um* 
scklleUeud,  Er  vi^rbindt^t  ßk*b  mit  den  iii'lenkbilndern  und  der  Unterschonkelfaitiie» 


Btirsitis. 

VorkoiniiUHK  Beim  Pferde  selten. 

Atiolo^if.  C^uet^chung  und  starke  Anstrengung  sind  die  VeraS^ 
laasung;  selten  ist  die  Entzündung  eine  metastatische  ( hvl  15rü8t- 
seoche). 

Symptome,  Die  Bursitis  veranlaßt  nur  mäßige  oder  keine 
Lahmheit,  führt  aber  an  der  Spatstelle  zu  einer  vielfach  unangeuebmea 
AnsebwelUing,  welche  etwa«  verbchwommen  schritg  über  die  innere 
SprunggelenkHache  nach  hinten  verläuft^  imdeatlich  Huktuiert  und 
nur  bei  Gegenwart  von  Lahmheit  gegen  Druck  schraerzhafi  ist  Aus-  M 
nahmsweise  (nach  Brustseuche I  ist  sie  sehr  schmerzhaft.  Das  kranke  Bein  ■ 
wird  dann  im  Stande  der  Ruhe  entlastet.  Das  Stützen  geschieht  nur 
ttiit  der  Uufspitse.  Die  innere  Sprunggelenkfliiche  fühlt  sich  wann 
an.    Die   Schwellung    kann   sich    über   die  ganze  mediale  TarsalflfJche 


I 


TaberkuliJie  Sehaenscbeidenentzündung  (Tendovag'miti»  tuberculosn).        327 


Im  weg  erstrecken.  Die  Lahmbeit  kann  eine  so  bedeutende  sein,  daji 
fdas  Tier  schwer  Vorwärts  zu  bringen  ist.  Sie  verliert  sich  mit  der 
Verringerung  der  Schwellung.  Gewöhnlich  ist  sie  ohne  nachhaltigere 
Bedeutung. 

TiieiVipie,  Wie  bei  den  Bursite n  im  allgemeinen.  Ruhe  und 
kühlende  Mittel  beseitigen  die  Lahmheit  in  der  Regel  in  wenigen 
Tagen.  Die  Schwellung  erfordert  oft  (jflfnung  und  Durchschneidung 
(siehe  Spatschnitt), 

Anmerkung^,  Nacb  Di  eck  er  hoff  eoll  dio  Ikirsitis  Behr  oft  vorkommen 
,  und  die  Yeranlassung  zur  chronisehen  Spriinggelenkentzündung  (Spat)  sein.  Es  ist 
^■dios  nicht  der  Fall,  wenn  die  Erkrankung  auch  safällig  bei  Bpat  yorhanden 
^neln  kann. 

H      VI.  Tuberkulöse  Sehnensclieideiientziiiiduiiif 
^^—  (Tendovagimtis  tuberculosa). 

Vorkonimeii.  Mehr  beim  RindCj,  wo  sie  die  verschiedensten 
Scheideil,  meist  am  Fes.sel-,  Karpal-,  Tarsal-  und  Kniegelenk,  befallen 


kann. 


beim  Schwein. 


Ätiologie.  Es  handelt  sich  entweder  am  metastatische  Erkran- 
cungen  an  tuberkulösen  Tieren  oder  um  solche,  welche  durch  Über* 
greifen  des  tuberkulösen  Prozesses  aus  der  Nachbarschaft  (Gelenke, 
Knochen)  entstehen.  Tuberkulöse  Arthritis  kann  sich  auf  die  Gelenk- 
imgebung  und  damit  auf  die  Sehnenscheiden  ausbreiten.  Bei  einem 
imen  Zuchteber  wurde  nach  der  Schlachtung  ein  dem  Besitzer  ver- 
borgen gebliebener  ünterachenkelbruch  festgestellt;  die  Bruchenden 
ies  tuberkulösen  Tieres  und  ihre  nflchste  Umgebung  mit  den  Sehnen- 
sheidcn  zeigten  erhebliche  tuberkulüse  Erkrankung  fLungwitz), 
Symptome^  Die  Erscheinungen  der  Krankheit  am  lebenden  Tiere 
imen  mit  denjenigen  der  nichtinfektiösen  Tendovaginitis  Uberein. 
ie  hervorstechendsten  Symptome  sind  Schwellung  der  betretfenden 
Jeiugegend  und  Lahmheit.  Die  Umgebung  der  Scheide  ist  in  der 
legel  ödematös,  die  Scheide  selbst  stärker  gefüllt  und  ihr  rötlicher 
Inhalt  ist  flockig,  fibrinb altig. 

Patholog:ische   Anatomie.    Di(*   Synovialis   ist    glanzlos,    rauh, 

ire   Zellen    sind  gewuchert.    In    frischeren  Fallen   liegt  der  Membran 

in    roter,   dünner,    samtartiger  Belag  von  Granulationsgewebe  auf,  in 

anderen    sind    die    Auflagerungen    gelblich^    faserig-schwammig.     Die 

fungösen  Wucherungen  enthalten  zahlreiche  größere  und  kleinerei  oft 
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stark  verkalkte,  selten  verkäste  Tuberkel  eingelagert  Diese  durcfe» 
setzen  zuweilen  die  ganze,  oft  stark  verdickte  Scheiden  wand  und  finden 
sich  dann  auch  in  grötierer  oder  geringerer  Anzahl  in  dem  peri- 
vaginalen Gewebe*  Stellenweise  treten  Verwachsung  des  viszeralen  imcl 
parietalen  Scheiilenblattes,  also  Verwachsung  von  Scheide  und  Sehne 
ein.  Die  Zotten  Wucherungen  lassen  einen  axialen  fibrillAren.  zallen-  ■ 
Jirmeren  und  einen  peripheren  Spindelzellen-  und  rundzellenreichen 
Teil  unterscheiden.  Die  Zottenspitzen  werden  von  Granulationszellea 
gebildet  Tuberkelbildung  und  Erscheinungen  der  regressiven  Mctn» 
morphose  fehlen  an  ihnen.  Die  Verdickung  der  Sehnenseheidenwandoiig: 
wird  hauptsächlich  verursacht  durch  Einlagerung  von  Rundzellen  und 
spindelförmigen   Fibroblasten  (Schlegel), 

Prognose.  Ungünstig,  Das  Leiden  ist  gewöhnlich  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Körpertuberkulose, 
Die  Bi'Iiaiiflltin^  ist  zwecklos, 
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1889,  pag.  43.  —  Adam,  Wochenschrift  für  Tierheilkunde.  1N89,  S.  315.  —  Furlaracnto.  Progres  v^t. 
1889,  pag.  275,  und  1892.  pag.  348.  —  Kattner,  Zeitschrift  für  Veterin&rkunde.  1890,  II,  8.  421.  — 
Novikow,  Peterjiburgcr  Archiv.  1891.  —  Vittadini,  La  Clinica  vet.  1891,  14,  pag.  67.—  Meyner, 
Berliner  tierftrztliche  Wochenschrift.  1893,  S.  89.  —  Dormann.  Ibidem.  1892,  S.  322.  —  Hoffmann, 
Kepertorium.  1892,  S.  264.  —  Co  baut,  Recueil  de  med.  vet.  1892,  II,  pag.  152.  —  Straube.  Zeitschrift 
für  Veterin&rkunde.  1892.  Heft  4.  —  Heifllinger,  Wochenschrift  für  Tierheilkunde  von  Aibrecht  und 
Göring.  1894,  S.  205.  —  Lambert,  L'Echo  veterinaire.  1895,  pag.  63.  —  Seistrup.  Maanodskrifl  f. 
Dyrlaeger.  1895,  pag.  863.  —  Ries,  Recueil  de  med.  vet.  1895,  II,  pag.  9^.  —  Trinchera,  La  Clinica 
vet.  1895,  pag.  65.  —  Altuchow,  Petersburger  Archiv.  1H96.  S.  IOj*.  —  Lanzillott i-Buoni>anti, 
Clinica  vet.  1896,  XXIX.  pag.  641.  —  Schade.  Sichsischer  Vetorinärboricht.  1898.  —  Pflanz.  Berliner  tier- 
ärztliche Wochenschrift.  1898,  S.  29.  —  Cagny,  Recuoil  de  med.  vet.  Bull,  de  la  8oo.  1899,  pag.  142.  — 
Jacoulet,  Ibidem.  Ib99,  pag.  457.  —  Le  Calve,  Recueil.  1899,  pag.  740.  —  Morey.  Jouni.  de  med. 
v«^t.  1900,  pag.  401.  —  Baldoni,  Clin.  vet.  1900.  XXIU.  pag.  87.  —  Szakall.  Veterinuriu>.  1900, 
pag.  501.  —  Cadeac.  Joura.  de  med.  vet.  1900,  51,  pag.  394.  —  Cadiot.  Ball,  de  la  Soc.  centr.  de 
med.  vet.  1900,  pag.  458.  —  Hahn.  Zeitschrift  für  VetcriniLrkundc.  1900.  S.  383.  —  Aguzzi.  Nuovo 
Ercolani.  1900,  pag.  109.  —  Hitze.  Zeitschrift  für  Veterinärkunde.  1901.  S.  356.  —  Garrecht,  Wochen- 
schrift für  Tierheilkunde  und  Viehzucht.  19ol,  S.  437.  —  Labat.  Recueil.  1902.  —  Jelkmaun.  Tier- 
ärztlicher Zentralanzeiger.  1902.  S.  83  und  115.  —  Savary,  Recueil  de  m<rd.  vet.  1903,  pag.  169.  — 
Uhlig,  Sächsischer  Vetcrinärbcricht.  1903.  S.  191.  —  Brctschneider,  Ibidem.  1903.  S.  181.  — 
Qnerrneau,  Reo.  d'hyg.  et  de  med.  vet.  roil.  1904.  IV.  —  Siegmund,  Zeits^chrift  für  Veterinärkunde. 
1904,  S.  1904.  —  Smith,  The  Vet.  Journ.  1904,  VIII.  pag.  288.  —  Chauvrat,  Hec.  d'hyg.  et  de  med- 
vet.    mil.    1904,  V.    —   Steffens.   Zeitschrift   für  Veterinärkunde.  1904,  S.  381.  —  Reinhard.  Ibidem. 

1904.    S.    882.    —    Krön  in  g.    Ibidem.    1906.  Ö.  602.  —  Vidron,  Rcv.  generale.  1905.   —  Außerdem  die 

Lehibücher  über  tierärztliche  Chirurgie. 

VII.  ChroniBohe  FafiroUenentztindang. 

Anatomie.  Unter  dem  Strahlbein,  zwischen  diesem  und  der  tiefen  Beuge- 
sehne liegt  ein  Schleimbeutel,  welcher  mit  seiner  vorderen  Wand  die  Gleitfläche 
des  genannten  Knochens,  mit  seiner  Hinterwand  die  vordere  Schnenflächc  über- 
zieht. Nach  auf-  und  abwärts  überragt  derselbe  etwas  das  Strahlbein.  Die  Bursa 
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podotrocblearis  (Brauell)  gehört  mit  zur  sogenannten  FußroUe  Jlufroller  tin? 
grenzt  oben  an  die  untere  Bengesehnenscheide,  von  ihr  durch  eine  nicht  alhn. 
Btarke,  sehnige  Gawebßbrücke  getrennt. 

Die  akuten  entzündltchen  Prozesse  schließen  sieh  fast  aas- 
nahmslos  an  Nageltritte  an  und  werden  deshalb  bei  diesen  besproehen. 

Die  chronischen  Entztlnduiigen  der  Bursa  werden  zusararaen- 
gefalüt  unter  der  Bezeichnung:  Chronische  Fußrollenentzündung. 

Die  chronische  FiinroIIenentzüiulung,  chronische  Huf- 
gelenklahraheit,  hintere  Hufgelenklabmheit,  Strahlbeinlähme, 
Podotrochilitis  chronica  aseptica«  Bursitis  podotrochlearis 
aseptica  chronica  (in  Frankreich:  Maladie  naviculaire,  in 
England:  Navicular  disease)»  besteht  in  entztindlichen  Vorgängen 
in  allen  Teilen  der  Burea.  der  Sehnenoberflachej  der  hinteren  Strahl- 
beinfl^che  sowie  der  Synovialraembran,  Bis  jetzt  herrscht  keine  Über- 
einstimmuiig  darüber,  welcher  von  den  konstituierenden  Teilen  zuerst 
ergriffen  ist,  beziehungsweise  von  welchem  der  Krankheitsprozeß  aus- 
geht; nach  Turner,  Percivall  Cadiot  und  Almy,  Gutenäcker 
(nach  dem  letzteren  auch  Schlei mbeutel  und  Sehne  zugleich)  soll  es 
die  8ynovialmerabran,  nach  Seh  rad  er  die  Gleitflttche  des  Strahlbeines^ 
nach  Williams,  Joly  u.  a,  das  Strahlbein,  nach  Dick,  Farn b ach, 
Leshre  u.  a.  die  Sehnenfläche  sein,  von  der  die  Erkrankung  aus- 
geht Auch  Siedamgrotzky  hält  die  Sehne  in  den  meisten  Fällen 
für  den  Ausgangspunkt.  Braueil  und  Möller  sind  der  Meinung. 
daß  bald  dieser,  bald  jener  Teil  zuerst  erkrankt  Die  Frage  wird 
sich  auch  absolut  nicht  so  bald  entscheiden  lassen,  da  wohl  kaum 
Pferde  im  Beginne  der  Krankheit  zur  Abschlachtung  kommen,  die 
nach  längerem  Bestehen  aber  vorgefundenen  Veränderungen  ver- 
schiedener Deutung  fähig  sind. 

Nach  Analogie  mit  anderen  LeideUj  und  weil  för  die  nur  die 
hintere  Gleitfläche  des  Strahlbeines  betreffende  Erkrankung  eine  er- 
klärende Ursache  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  spricht  die  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  daß  die  Primärerkrankung  in  den  meisten 
Fällen,  wenn  nicht  ausschließlich  in  einer  Einreißung  und  Auf- 
faserung  an  der  vorderen  Fläche  der  tiefen  Beugesehne  besteht, 
in  deren  Folge  durch  die  Reibung  der  rauh  gewordenen  Fläche  auf 
dem  Strahlbeine  die  sekundären  Erkrankungen,  eine  schleichende 
Bursitia  und  eine  schleichende  Entzündung  der  Gleitfl.*iche  des  Strahl- 
bcines«  auftreten. 

Hinsichtlich  der  Einreißung  der  Sehne  an  ihrer  Strahlbeingleit- 
iläche  ist  daran  zu  erinnern,  daß  die  Sehne  schon  normaltter  in  einem 
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Bogen  über  das  Strahlbein  wie  ein  Seil  über  eine  Rolle  derart  verläuft, 
daß  bei  dem  Einfallen  der  Last  vom  Kronbein  auf  das  Hufgelenk 
der  Teil  der  Last,  welcher  auf  das  nach  hinten  nachgebende  Strahl- 
bein trifft,  von  der  Sehne  getragen  werden  muß.  Wenn  nun  auch 
dieser  ihr  unterer  Teil  infolge  der  sehr  festen  Beschaffenheit  und 
fficberförmigen  Ausbreitung  für  gewöhnlich  starken  Dehnungen  gegen- 
über standhält,  so  können  dennoch  Überdehnungen  und  dadurch  Zer- 
reißungen eintreten,  sobald  die  Last  in  erhöhtem  Maße  und  mit  einer 
gewissen  Gewalt  das  Strahlbein  trifft  und  plötzlich  gegen  die  Sehne 
drängt.  Eine  derartige  Überlastung  tritt  zunächst  schon  dauernd  dann 


Fig.  79. 


Fig.  80. 


Fnß  vom  Pferde  in  normaler 
StcUnug. 


Fiifi    dos  Pferdes    mit  Brechung   der 
Zehonachse  nach  hinten. 


ein,  wenn  durch  ungenügende  Verkürzung  des  Hufes  an  der  Zehe, 
übermäßige  Beschnei  düng  desselben  an  den  Trachten,  Struppiertheit 
und  Erkrankungen  des  Gleichbeintragapparates  eine  Brechung  der 
Zehenachse  nach  hinten  besteht,  d.  h.  wenn  bei  spitzer  Winkelung 
des  Hufes  Fessel-  und  Kronbein  steiler  aufgerichtet  sind.  Dann  ver- 
läuft, wie  aus  Fig.  80  näher  hervorgeht,  die  Sehne  in  viel  stärkerer 
Knickung  über  das  Strahlbein  und  trägt  den  größeren  Teil  der  auf 
das  gesamte  Hufgelenk  einwirkenden  Last.  Fällt  dieselbe  z.  B.  durch 
schweres  Gewicht,  unvorsichtiges  Parieren  stark  und  plötzlich  ein,  so 
wird,  ehe  sich  die  Dehnung  der  Sehne  nach  oben  fortsetzen  kann, 
eine  Zerreißung  eintreten.  Das  wird  sich  besonders  leicht  ereignen, 
wenn  im  Momente  der  stärksten  Belastung  infolge  von  Unebenheiten 
des  Bodens  die  Zehe  einen  Widerstand  am  Boden  findet,  die  Trachten 
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pf  einsinkeii.  Die  Dehnung  ist  dann  so  stark,  daß  auch  die 
I  Fügung:  der  Zerrung  nicht  widerstehen  wird. 

>rkoiu[nen*  Die  chronische  FußroIIenentzttndung  kommt  nicht 
In  bei  Pferden,  vorwiegend  bei  edlen,  besonders  Reitpferden 
I  Vorclerhafen  vor. 

ittiolagische  Anatomie.  Die  Einreiüungen  der  Sehne, 
j  man    bei    der  Sektion  findet,  bestehen  in  blättchenartigen  Ab- 

BQ   der   glatten  Oberfläche    und  queren  Zerreißungen  einzelner 


Fig.  8L 


Fig.  82. 


^ 


■^iii 


Ire*  Eni»  ^r  iMtn 
«1»a»     mit    Einrei- 


Krouon-,   Strahl-  und  Hufbein  von   hinten  und 

unt«n  gesehen,  tMitblüflt  von  den  Weiehteilen. 

mit  den  VeräniiiTungon  nn  der  Gleitflich«  des 

Strahl bcines. 


tblicher  Sehnenbündel,  hauptsachlich  zu  beiden  Seiten  der 
\u  Einfurehang,  welche  den  schwachen  Kamm  des  Strahlbeines 
[jhmen  bestimmt  ist.  Die  Sehnenfasern  rollen  sich  in  der  Regel 
degenerieren  sehr  langsam  fettig,  beziehungsweise  werden 
Bch,  veranlagten  aber  eine  mehr  oder  weniger  starke  Rauhigkeit 
Mtflache. 

der  betreffenden  Sehnenpartie    stellt   sich  sehr  bald  eine  der 

nach  reparierende  Entzündung  ein,  in  deren  Folge  zunächst 

tose  DurchtrAnkung  des  interfaszikulären  Bindegewebes,  später 

lllige  IntikTation  Platz  greift,  wobei  dann  kleine  rötliche  Granu- 

pnOpfchen    die  Lücken   ausfüllen  und  die  abgetrennten  Sehnen- 
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fasern  zur  Abstoüung  bringen.  Dieser  ProzeÜ,  der  zur  wirklichen  Aus- 
heilung bei  geringgradigen  Einreißungen  führen  kann,  vollzieht  sich 
jedoch  sehr  langsam  im  Laufe  von  Monaten.  Da  aber  während  dieser 
Zeit  die  betreffenden  Pferde  ihre  Füße  zum  Stutzen  und  Gehen,  oft 
auch  selbst  noch  in  der  Arbeit  benutzen  müssen,  entwickelt  sich  zu- 
Oilchst   durch    die   Reibung   eine   schleichende  Entzündung  der  Gleit- 

'flilche  des  Strahlbeincs.  Hierdurch  wird  der  Faser knorpel  erweicht, 
aufgequollen  und  durch  Abreibung  usuriert,  oft  so,  daß  hie  und 
da  die  rutliche  Knochenscbicht  durchschimmert  oder  bloßgelegt 
wird.  Aber  auch  in  der  Knochensubstanz  des  Strahlbeiues  selbst* 
allerdings  beschränkt  auf  die  untere  hintere  Abteilung,  entwickelt 
aich  eine  rarefizierende  Ostitis,  sodaß  unter  starker  Vaskularisa- 
tion und  Bildung  von  Markgewebe  die  dichte  Knochenoberflache 
üsuriert  wird  und  Granulationsknüpfchen  über  die  Gelenkfläche  her- 
vortreten. Das  Strahlbcin  wird  hierdurch  weicher,  porüser;  am  maze- 
rierten Knochen  treten  Locher  ete*  auf,  die  früher  als  Karies  gedeutet 
wurden. 

Auch  die  Synovialmembran  der  Bursa  antwortet  durch  eine 
schleichende  Entzündung,  die  sich  weniger  durch  Erguß  einer  getrübten 

rOder   selbst    blutigen  SynovialflUi^sigkeit  als  durch  gefitßreiche  Wuche- 

iTungen  in  allen  Ausbuchtungen  ausspricht. 

Durch  alle  diese  Veränderungen  sind  aber  Verhältnisse  gesetzt, 
welche  im  Verein  mit  der  dauernden  Inanspruchnahme  der  Teile  zu 
immer  neuen  und  schweren  Läsionen  führen  müssen.  Die  entzündete. 
in  ihrem  Zusammenhange  gelockerte  Sehne  reißt  immer  mehr  und 
mehr  ein,  oft  so,  daß  nur  noch  einzelne  Fasern  ganz  bleiben,  wie  dies 
Braueil  abgebildet  hat,  oder  daß  sie  selbst  ab-,  beziehungsweise  durch- 
reißt Das  Strahlbein  wird  mehr  und  mehr  porös^  sodaß  zuweilen, 
namentlich  nach  rücksichtslosem  Gebrauche  infolge  ausgeführten 
I^ervenscbnittes  das  Strahlbein  frakturiert. 

Wie  bereits  erwähnt,  muß  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden^  daß  der  entzündliche  Prozeß  vom  Strahlbein  selbst 
ausgeht;  der  Enderfolg  an  den  konstituierenden  Teilen  der  Bursa  muß 

^4erselbe  sein. 

Als    Nebenerscheinungen    sind    weiterhin   zu   erwähnen,  daß 
ftioli    &m    oberen    und    unteren    Rande    des  Strahlbeines   kleinere  und 
jßere  Ostcophyten  bilden,   daß  die  Strahlbeinbänder  sich  fibrös  ver- 

^  dicken^  selbst  ussLäzieren,  daß  in  der  Sehne  sich  knorpelige  oder 
knöcherne  Einlagerungen  bilden^  daß  femer  die  ganze  Umgebung  etwas 
infiltriert  wird. 
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Aaffallenderweise  setzt  sich  die  Ent 
auf  die  vordere  (Hufgelenk-)FIäche  fort. 

Die  weiteren  Folgen  des  Leide 
daß  sich  der  Huf  in  seinen  hinteren  Äbte 
Wirkung  des  Hufmechanismus  verengert,  o 
im  Querdurchmesser,  daß  ferner  auch 
und  Fleischkrone  atrophieren  und  deshs 
Strahles  und  schwache  Trachten  wand  siel 

Fernere  Folgen  sind  weiter  schlei< 
Ballengrube  sich  fortsetzende  Entzündung 
hängebänder  des  Strahlbeines  und  des  Hu 

Eine  Naturheilung  kommt  dadur 
Gegeneinanderwachsen  der  Granulationen 
fläche  eine  Verwachsung  eingeleitet  wird, 
zuweilen  eine  vollständige  fibröse  Ver' 
dem  Strahl bein,  während  sich  die  Ersd 
Entzündung  ganz  zurUckgebildet  haben. 

Ätiologie.  Der  Einfluß  einer  beso 
der  Fußrollenentzündung  unverkennbar, 
vorwiegend  die  englischen  veredelten  P 
ponieren.  Genauere  spätere  und  allgeme 
jedoch,  daß  das  Leiden  auch  bei  andc 
gleicher  Häufigkeit  vorkommt.  AUerdinj 
kaltblütigen  Pferden  sehr  selten;  die  Vei 
Rassen  liegt  wohl  aber  zur  Hauptsache  in 
ihrem  Temperamente.  Insofern  kann  ma 
Erblichkeit  sprechen. 

Von  Einfluß  sind  ferner  die  Hufe.  . 
das  Leiden  immer  nur  vereinzelt  vor  (Rai: 
dagegen  werden  die  Vorderfüße  am  mei 
der  Pathogenese  sind  Pferde  mit  spitzgewi: 
der  Zehenachse  nach  hinten  besonders  '^ 
permanente  Überlastung  der  Sehne  beding 
fluß  der  fehlerhaften  Beschneidung  ist  be 
Der  Beschlag  mit  kurzen  Eisen  ohne  Zel 
Schenkeln  oder  mit  halbmondförmigen  E 
ebenso  wie  zu  langes  Liegenlassen  der 
Stehen  im  Stalle,  beziehungsweise  sehr  ung 
als    begünstigend    bezeichnet   (Turner).   0 
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Hufe»,  man<^clbHrtc  KrnUhruQg  der  hiniereii  Hufusile,  eine  Art 
^seniler  Atrophie,  eine  Rollo  spielt,  laßt  sirh  »chwur  eruaehriden. 

Die  OelegenheiLiurttachen  bieti^t  vor  allen  Dingen  der  Reit* 
dientt^  und  »war  bei  «chwcrem  Gewicht,  gcfandlen  Gangiirteii;  bd 
Galopp  und  Sprung,  auf  harter  tind  unobffiier  Strafle,  bei  unge- 
•dbieklem  Paricn^n  etc.  Allerdinj^f*  kann  auch  im  Zai**  -  *  be- 
«Olidera   bei    »chneUen    Gängen    und    vieler  Aktion    die    l  i.ung 

€rfoIgeD,  doch  t^t  dan  VorkoinmniA  ungleich  seltener. 

Ferner  können  Fehltritte,  Aungleiten,  benonder)«  wi»nn  die  Huf- 
leebe  Widerstand  findet,  die  Trachten  aber  tief  einsinken^  Anlall 
gvbeo  und  wohl  auf  dirjM5  Art  koaitnt  die  Krankheit  au  HiniarfliOeo 
sualmade. 

Endlich  vrird  eine  starke  Druckwirkung  von  unten  durch 
imebenea  Buden  ete,  als*  Urnache  be*ondera  von  jenen  Autoren  ao* 
Ipilgubon«  weleiie  das  Leiden  vom  Strahlbein  seibat  anagdten  laaaen. 
Aber  die  in  der  Neuzeit  hiiufi«?  zu  beobachleiidaii  Druck  folgen  der 
gegoiseDen  Tauciscn  mit  Steg  machen  es  nichl  wmbrscbeinlieb,  daA 
dieees  Atoment  eine  wesentliche  Rotte  »pielt»  denn  die  hierbei  er* 
aeugten  entzQndtiehen  Zustünde  v'ersehwinden  in  wenigen  Tagen  oadi 
Abstellung  der  Ursachen,  ohne  daü  FuüroUcnoutzlUidung  xurilckbletbt« 

Die  Möglichkeit,  daU  die  Burpiti«  auf  melaalattftehom  Wege 
ntM:h  Influenza  etc.  anstände  kommt,  rnuA  mg^eben  werden.  Jeden* 
blls  ist  das  Krei^viK  i^ehr  selten  ^  und  da  rtm  melatlattsebeo  EnlaOn* 
dangen  in  der  Kegel  nur  groUe,  buchttgo  SebManebeidea  betmgeiedil 
werden,  nicht  besonders  wahr«cheinlsek 

Entgegen  dieser  Ansieht  bebatiptet  neuerdings  Pious,  daB  die 
iaebe  Bursttis  podotroehlearis  chronica  immer  auf  nelatiatiielMni 
Wege  entateht,  ja»  dafl  lie  tiberhau pt  nur  als  die  Bndietnitiis;  be* 
si^iingiwetae  Folge  einer  AUgemetncrknmkung  deai  Tierea  aufiufaiien 
sei«,  bei  weleber  es  auch  in  den  Gelenken  <  Polyarthritts  aieca),  den 
pUntarea  GeQlBen  nnd  Nerven  au  cbronbcb*entaQndtkhen  VerAnde» 
rangi*n  kommt 

Symptome.  Die  Krankheit  tritt  entweder  pl6tilieh  t>der  all* 
mihi  ich  atanehmend,  btaters«  blufiger,  benrtir.  Am  nuHDUligalia  iai 
aunachst  die  6ebranebiatl»rnng.  Im  Sieben  wird  der  beirtftnde 
Sebenkel  mögtiefail  entlastet;  unter  leiehler  Voraetanng  wird  dai  Feteel- 
gelenk    nicht  t:  1  durehgedrtiekt  nnd  aneb  im  VorderfitAwinel* 

Itetenk  steht  d^  1...  ioeker.  Beim  Oehea  taSebriit  nocb  dMlUeber 
im  Trabe,  tritt  oft  nur  unbedeutende^  anweikn  aneh  stirkeres  Lahmen 
hervor.  Indem  der  betreffende  Fnll  mehr  mit  der  Zehe  bohrend  auf- 
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gesetzt  wird^  sodaß  zuweilen  die  Trachten  den  Boden  gar  nicht  berühren, 
der  Fessel  nicht  genügend  diirehbeuiit  und  der  Httf  wegen  der  Schmerzen 
im  BelastuDgsmamente  raüglichst  schnell  entlastet  und  abgewickelt 
wird,  bekommt  der  ganze  Gang  etwas  eigentumlich  Auffallendes; 
das  Pferd  geht  klammerig,  stelzig.  Diese  Lahmheit  tritt  stets  ara 
stärksten  zu  Anfang  der  Bewegung  hervor;  beim  fortgesetzten 
Laufen,  namentlich  beim  Warm  werden,  ist  oft  nicht»  mehr  zu  sehen, 
jedenfalls  weil  bei  den  temperamentvrdlen  Patienten  der  Schmerz 
tlbertÄubt  wird.  Stärker  ist  ferner  die  Lahmheit  unter  schwerem  Ge- 
wichte, beim  versammelten  Gehen,  bei  Wendungen  tlber  den  kranken 
Fuß;  auf  hartem,  unebenem,  holperigem  Boden  veranlaßt  namentlich 
Fehltreten  miinchmal  plötzlich  stilrkeres  Lahmen  auf  kurze  Zeit,  Nach 
längerer  Ruhe  ist  die  Lahmheit  geringer  als  nach  anstrengendem 
Dienste« 

Bei  näherer  Untersuchung  konstatiert  man  in  der  Regel  zunächst 
durch  die  Besichtigung,  sicherer  durch  die  Messung  mit  dem  Tasterzirkel 
eine  Verengerung  des  Hufes  in  der  hinteren  Hälfte.  Dieselbe  ist  zu  An- 
fang natürlich  unbedeutend,  bewirkt  aber  spater  oft  eine  Verkleinerung  des 
Quermessers  von  1 — 2  an.  Bei  längerem  Bestehen  fehlen  in  der  Regel  Ring- 
bild un  gen  an  den  Trachten  und  Seiten vt^än den  nicht  Bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Zange  ergibt  sich  keinerlei  Schmerz  beim  Ab- 
tasten der  Fleischsohle  und  Fleischwand^  dagegen  deutlicher,  oft  ganz 
bedeutender  Schmerz  beim  allmählich  zunehmenden  Druck  auf 
die  liufrolle.  Zu  dem  Zwecke  prüft  man  namentlich  folgende  Stellen. 
Wllhrrnd  der  Äußere  (indifferente)  Zangenschenkel  auf  die  Mitte  der 
Zehen  wand  angesetzt  wird,  stellt  man  den  inneren  auf  den  Strahl  an 
der  Vereinigungsstelle  der  Strahlschenkel  ein  und  druckt  allmählich 
fester  zusammen.  Dann  setzt  man  den  indilTerenten  Schenkel  auf  die 
äu(3ere  oder  innere  Seiten  wand  und  den  inneren  an  dem  entgegen- 
gesetzten StrahLschenkel  dicht  hinter  dem  Strahlkürper  an.  In  aUea 
Fällen  flußern  die  Tiere,  und  zwar  stets  auch  bei  Wiederhulungeii, 
Schmerz.  Endlich  erzielt  man  gewöhnlich  Schmerzaußerungen,  vreim 
man  durch  Zusammendrucken  der  hinteren  Trachtenwände  gegen- 
einander das  Strahlkissen  gegen  die  FuüroUe  drilngt. 

Nicht  immer,  aber  bei  älteren  Fällen  gewöhnlich,  kann  man 
durch  Abtasten  in  der  Ballengrube  eine  leichte  Verdickung 
der  l  i  e  f  e  n  B  e  u g e  s e  h  n  e  sowie  Schmerznußernngen  feststellen, 
wenn  man  mit  dem  Daumen,  auf  den  man  zur  Verstärkung  den 
anderen  Daumen  aufsetzt,  einen  nachhaltigen  Druck  auf  die  Sehne 
ausübt. 
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Bei  langem  Bestehen  täüt  aich  endlich  noch  Anschwell unj?  ober- 
lialb  der  Krone  und  leichte  Schm«a^ulierutig  beim  Drebeji  im 
Hafgelenke  konfitatieren. 

Am   gaiuen   ttbrigtn  Schenkel  ki^nnen  KrankheiUenebdn nullen, 
lebe  die  Lahmheit  erklären*  nicht  kiinstiitiert  Hrerden,  dag«^n  fehlt 
Iflkel^chwund    bis    zur    Schulter    hinauf    nie,    wenn    Am  I^iLmhrit 
monaielan]^  bej^tanti 

Höhere   Temperatur   in    den    hinteren    Uun    !  i 

rkte  Pulüation    der  FeaÄelarterien    feUen  meinL  k  v^i- 

banden  sein  bei  sehr  langem  Bestehen  and  nach  anfitr^  «eil* 

Differfnlielle  Dia^tio^e.  Der  verborgene  Sitx  und  die  weeb*eifid4> 
Attspfügung  dt  r  wichti;rsten  EnM'heinungren  beding*»  eiv  daß  die  Fuß- 
roUenenisündunj;  oft  nicht  erkannt  nnd  mit  anderen  Leiden  ^rer- 
weebaelt  wird.  Allerdings  lanaen  aich  aine  gatiae  Kiube  nm  Lohm* 
heiten  ohne  weitere^«  au»scblieüen  dureh  eine  geaaoo  Unteraucbnojsr 
dcM  flnfes  mit  der  Zan^e«  Abnahme  des  Eiaena  and  Beaiebtigimg  der 
Hfidenäache  (hci  namentlich:  chronijidie  Stdngallen,  Traelileii^Zwnag* 
huf,  UnfknorpolvorknOcherung,  lose  Wand  ete.),  andere  dareh  iprUnd^ 
liehe  Untert»ucbung  der  übrigen  Sehenkelteile  (ho:  Feajelgeleakieol> 
zttndung,  (Jieichbeinlilhmr^  Überbeine,  SchuUerlahmbett  und  Mmluel» 
rheumatiürnns).  Dennoch  0ind  noch  einige  Lahmheiten  au  erwihneti, 
welche  die  Mafgelenklahmheiten  vf^rtauaeheo, 

L  KntzünduniF  Jpg  StrahlpoUters  und  de*  Fln  -'  iä  itriihlai, 
Dieaelbe  entwickelt  nirh  aiuweileu  im  Anjicblnaae  an  iirf  t*tndnD^eodt, 
ala  «olche  er«t  nach  dem  Beschneiden  dea  ^rahles  erkennbare  Strahl* 
ikule,  ferner  bei  sttark  her\  cir^tekeadem  Strahle  dnrch  Barfnfig^bea  oder 
längeren  Jlnnüch  auf  hartem,  unebenem  Boden,  westerbtn  bei  drOekendei 
Uufeialagen  (von  Huflederkitt,  Uartmanneobeii  Gnmmipufiem),  endUeh 
bd  geacbIi>«aM^nen  und  ^  n  mit  weit  naeb  Tome  auf  dem  Strahl* 

kOrper  aufliegendem  ^u:;.    v^>i*   diea  bei  den  gugnewnen  Pobter-  und 
Platten- Eiaen  vorkommen  kann. 

B<tt  all  diesen  Zustanden  iat  die  Labmbdt  der  der  Strabibein* 
a«  aehr  ahnliob;  ebcttü»  «ind  die  Schmenanlksrnnfeii  benn  Draek  mit 
Untctrsocbungnange  die  gleichen«  Nnr  treten  leixiore  eelineller,  leboo 
bei  oberflaehhehem  Druck  berror;  ea  fehlen  femer  die  tekundareu  Er* 
aehetnungen  (Kleinerwerden  dea  Hufes,  Ansriiwellung  und  Druck* 
nmpfin«^*  *^'^  t  der  Sehne  in  der  Ballengmbe)  Das  wiehtigiie  Unter* 
iehridu  A  ist  j^ooh  das  sebnelle  Na^ihlamea  und  Vefiehwindu 

aller    Erschein  ungen    bei    Abstellung    der   Ursaeben^ 
Änderung  des  Beschlages. 

S«j«r  1.  rrikatr.  ll«Sfilt.  Chlr.  IV.  t.  I.  AtS. 
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2.  Bruch  des  Huf b eines.  Er  ist  charakterisiert  durch  das  plötz- 
liche Eintreten  und  die  Andauer  einer  viel  sülrkeren  Lahmheit  und 
durch  Schmerzüu Gerungen  beim  Zusammendrücken  der  Hufkapael 
in  der  oberen  Hälfte.  Später  gesellt  sich  stärkere  Anschwellung  an  der 
Krone  ond  Pülsation  der  Fußarterien  hinzu. 

3.  Entzündung  des  Hufgelenkes  infolge  Distorsion  beim 
Hängenbleiben,  Fehltritten.  Stärkere  und  gleichbleibende  Lahmheit  und 
andauerndes  Schonen  in  der  Ruhe,  deutliche  Schmerzäulterungen 
bei  Zangendmck  von  einer  oberen  Seitenwandstelle  zur  anderen  sowir 
bei  nachhaliigeu  Drehungen  des  Hufes  im  Hufgclenk  bei  gestreckter 
Hufhaltung  sind  so  kennzeichnend,  daß  Verwechslungen  ausgeschlossen 
werden  können. 

4.  Zwang  weiter  Hufe  bei  das  er^te  Jlal  beschlagenen  jungen 
Pferden  infulge  geringer  Bewegung  und  Austrocknung  des  Hufes  ver- 
anlaßt eine  tauschend  ähnliehe  Lahmheit. 

Kennzeichnend  für  diese  Krankheit  ist  die  Einschnürung  unter  der 
Krone  beziehungsweise  der  siinduhrfurmige  Verlauf  der  Trachten  wände 
des  Hufes  und  die  Schmerzllußerungen  beim  Gcgeneinanderdrücken 
dieser  eingezogenen  Wandstellen  bei  nachhaltigem  Druck  und  das  Fehlen 
der  Schmerzen  beim  Zangendruck  auf  Strahl  und  StraUlschenkeh 

Die  übrigen  Verwechselungen  lassen  sieh*  wie  gesagt*  durch 
gründliche  und  womöglich  mehrmalige  Untersuchung  des  ganzen 
Schenkels  vermeiden.  Allerdings,  mit  den  Hunden  in  der  Tasche  lißt 
sich  keine  FuOrolleuentzündung  feststellen.  Trutz  genauer  Untersuchung 
bleiben  zuweilen  Zweifel  bestehen;  in  diesen  Fällen  kann  man  zu 
folgenden  diagnostischen  Hilfsmitteln  greifen.  Bei  chronischer 
Fulirollenentzfindung  Ittßt  sich  sehr  bald  ein  Nachlaß  des  Schönens  und 
der  Labmheit  erreiche o.  wenn  man  durch  Verkürzung  der  Hufzehe  und 
Aufschlagen  eines  Hufeisens  mit  verdickten  Schenkelenden  die  stärkeni 
Brechung  der  tiefen  Beugesehne  am  Strahlbeine  mindert  und  die  Last  mehr 
auf  das  Hufbein  selbst  lerikt.  Umgekehrt  tritt  Schonen  und  Lahmheit  stet» 
stärker  herv*or.  wenn  man  probeweise  ein  Eisen  mit  verdünnten  Schenkel- 
enden und  stärkerer  Zehen jmrtie  aufschlägt  i  Braue  II).  Ganz  schwer  wird 
die  Lahmheit^  sobald  man  ein  ge.schlossenes  oder  StegeLsen  derart  auflegt, 
daß  der  Steg  auf  dem  Strahlkörper  fest  aufliegt  In  Zweifels  fällen  greife 
man  daher  probeweise  für  einige  Tage  zu  diesen  verschiedenen  Be- 
schlagen und  läßt  das  Verhalten  der  Lahmheit  beobachten.  Zu  empfehlen 
ist  auch  die  sogenannte  Keilprobe  (Lungwitz).  Ein  breiter  Holz-  oder 
Metallkeil  wird  abwechselnd  unter  die  Zehe  und  dann  unter  die  Trachten 
dea   erkrankten  Hufes  geschoben^  und  der  gesunde  Fuß  wieder  aufge* 


: 
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bnliCD.  Bei  FußroIlenentzOiidung  i^igt  das  Pferd  gr^&ere  Eropfindlich- 
keit  im  Momont  der  Belantun^,  wenn  di^r  Keil  untirr  dir  Zebe  tu 
liegen  kommt.  Auch  eine  Eiula^«^  vtm  Ilufl  <1»  rkiit  führt  smreileii 
sclmeller  zur  Diagnose. 

Verlauf.  Dit*  FaOFolleDfiit2UDdQii«;  vertauA  nur  iclteii  in  eia]g«ii 
Manat£*n  derart  gUnstig,   daü  Ausheilung  stattfindet  UcxidivQ  kommen 
aach  leicht  vi>r. 

In  der  Mehrzahl  der  F'alle  dehnt  sich  das  Leiden  in  wechselnder 
Stlrk^  je  nach  Ruhe  oder  Gebrauch  auf  v^iele  Manate  und  Jahn^  auK. 
Die  Tiere         "^  "  ■ '    tVlich  dem  Schlachtmesser  oder  ^ebcn^  nach 

dem    StraliJ  r  AbreiUung   der  Reugosehne  vom  Hufbein« 

eingetreten,  an  deren  Folgen  und  an  Dekubttus  lugrondeu  NalUrliche  Ans- 
heilnng  kommt  meist  erst  nach  mehreren  Jaluneo,  nnd  «war  nur  dann 
zustande,  wenn  den  Tieren  viel  Ruhe  gegeben  wird- 

Prog^o^«   Die  FnÜrullenenttündung  ist  eine  höelist  gefiÜbxUeli«*. 
irii^lfaeh  allen  Heilmitteln  trotzende  Krankheit   Da  man  nie  Oborsdleti 
kann,  wie  weit  (tief)  die  Zerstörungen  an  der  SehnengleitAflcbe  nnd  am 
Sirahlbein  vorgesehritten  sind  und  ob  eine  AuabeUang  mligliehf  so  ml  die 
Prognose  in  jedem  Falle  eine  zwetfeJhafte.  Relativ  gOnstif  ist  sie  bei  ksman 
Beeteben  des  Leidens,  be^ebung^ weise  fruhsetttgem  ErfcenMB  develben 
atels  Qngünstig  bei  längerem  Vorhandensein  nnd  starker  AusHtdung  der 
•eknndftren  Veränderungen*   Von  sehr  großer  Tragweite  sind  dann  die 
laßeren  Umstände.  Nur  wenn  der  Beniuer  imstande  ist,  drm  Pfenie  langte 
(nehrsre  Monate  bis  ein  halbes  Jahr)  Rabe,  womöglich  Weide  au  geber] 
kann  eine  Ausheilung  möglicherweise  erfolgen.  Bei  ungeduldigen  Besitiem 
Oller   solchen,   die   da^  Pferd    nicht  achoncn  können^  hirilt  das  Leiden 
nie  ans,  und  die  Patienten  wandern  von  einem  Tierarxt  inm  anderer, 
ohne  daü  auch  dieser  etwas  ausriehlel.  Stets  umsünslig  ist  die  Prognose 
wenn   das  Leiden   btüdo  Vordersebeakel   befallen   hal,   da   dun  eii:* 
dauernde  Schonnng  der  erkrankten  Teile  naturgemlU  amgeicMoaeen  ist 

Thenipie,  Dieselbe  fordert  in  allen  Killen  und  stiersl  in  kanaaler 
Entlastung  der  Bengeeekne  von  dem  durch  das  t?craiL 
Aeg&n  Druck,  besidiiiigvweiie  Entlastung  des  Sirahlbisbc»  v.  u 
der  ^hnenaiispannung,  weiteriiin  möglieliat  Vermeidung  weiterer 
Reibung  der  Gleilflielien  nnd  eodlieh  »um  Teil  palliativ  Beseitigung 
dm  faekleouBeiideo  Drneke«  des  sieli  vereofr^-mden  Hufes, 

tn  eialerer  Bedetinng  im  ein  geeigneter  Beseblag  nie  m  nnter 
Inwirn     Kaehdem   unter  Bertlckaichttgung  der  vofliandeiien  Sldlang^ 
Biie  BreehiiDg  der  Zehenaelise  der  Hnf  drrart  beeekaitleri 
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vor  allem  die  za  lange  Zehe  unten  so  vei 
Ruhestellung  Hof  und  Fessel  genau  in  ein 
besten  ein  offenes  Hufeisen  mit  verdickten  i 
aufgeschlagen,  sodaß  hiernach  die  Zehenach 
gebrochen  (der  Huf  also  steiler,  der  Fessel 
ist.  Weniger  günstig  ist  ein  Eisen  mit  h 
gleichmäßige  Unterstützung  gewährt.  Be 
bemerkt  man  schon  nach  einigen  Tagen  f 
Schonen,  geringere  Lahmheit. 

In  zweiter  Beziehung  muß  das  ] 
drei  Monate  vom  Dienste  befreit  werd< 
gang,  besonders  auf  etwas  feuchter  Weide 
d.  h.  nicht  mit  anderen,  besonders  jUng 
sonst  durch  Springen  und  Galoppieren 
gestört  werden  kann.  Wo  das  nicht  angäi 
besten  lose  in  der  Box  auf  reichlicher  Sti 

In  dritter  Beziehung  ist  dann,  wenn 
engert  ist  und  leichte  Anschwellungen  an  < 
auftreten,  eine  zwangsweise  Erweiterui 
dienlichsten,  soweit  sie  nur  irgendwie  die  Sti 
Durch  Anbringen  von  Eckstrebenaufzügen 
und  vorsichtiges  Auseinanderschrauben  der 
vier  Tage  um  1 — 2  mm)  mittels  des  Defa 
man  in  der  Zwischenzeit  durch  erweichen 
oder  Einstellen  in  Wasser  das  Hufhorn  na 
oft  in  zwei  bis  drei  Wochen  sichtliche  Be 

Durch  Anwendung  eines  selbsttätig 
Eckstrebenaufzügen  und  an  den  Schenkel 
Tragfläche)  erreicht  man  bei  erheblicher 
Pferde  infolge  des  Schmerzes  den  Hufmech 
Derartige  Eisen  können  jedoch  der  weit 
wirken  und  sind  unter  Umständen  sehr  2 
engerung  beginnt. 

Die  Ausheilung  der  in  der  Fußi 
kann  lediglich  die  Natur  selbst  bewirken.  Da 
schleichende  Entzündung,  so  lange  sie  m 
reparatorische  Tendenz  hat,  ist  in  vielen 
aller  verschlimmernden  Umstände  zu  sorg( 

Die  Entzündung  als  solche  zu  bet 
Frage  kommen,    wenn    sie  hochgradig   ist 
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Degenerationen  des  Strabibeinea  fübrt  Kur  Air  diene  Pfllle  oipfleUt 
aich  eine  durch  Wochen  an  '  --  le  Berieselnnjt  de#  Hnfei  in{l 
li\*a8»er,  bezieh an^flweiae  K  ig  in  wciehen  Li^hmstand.  an  deren 

SteUe  feuchte  Weide. 

Ob  man  durrh  Abl»*itung  imstande  i«t,  cin<m  wi-aN^ntlicb  mmiUrntli-n 
EinfluÜ   auf  die  Enuandun^  zu  erreichen«  ut  nach  den  Erfiihningen 

«i*hr  fraglich«  Sehr  wenig  nützen  scharfe  Einreibungen  an  der  Krone, 

^Kpoa  L#e|2:cn  eines  Unarseiles  durch  den  Strahl,  nel  eopfoUeo 
^Blnd  viel  bekämpft,  bat  far  sich  wohl  »elten  genOtzt^  cnmal  die  Reisnng 
^Hfles  an  »ich  reizlosen  Gewebea  des  StrablpoUters  katim  eine  naetilialti^ 
^■Ableitimg  zastande  bringt* 

^^  In  palliativer  Beziehting   ist  in  der  Kegel  d      uii  uii  ratio  tiu' 

I  zuerst  ron  Coleman  und  Sewell  aufgefabrte  Neuruk:  iinie.  Indem 
aio  die  Einpfindorig  in  den  rnffizierten  Teilen  anfhebt,  ermdgliefat  »ie  die 
wrttere  Benutzung,  bezieh ungAwetiie  Ausnutzung  dea  Tierea.  Dali  der 
Prozefl  «elb^t  dadurch  nicht  beseitigt  wird,  daß  er  im  Gegenteil  infolge 
der  nun  rUekäichtalüsen  Bentttzitng  der  FuÜroUe  imnier  weitere  Fort* 
nclurif  te  macht,  leuchtet  ein.  Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dat^  Pferde  naeh 
der  Xcurt^ktomie  oft  noch  zwei  und  aelbst  mehr  Jabro  ihren  Dienal 
verrichti'n.   Rci  anderen  allerdingn  isit  der  Nutzen  nicht  ttm  ao  langer 

(Dauer.  Entweder  kommt  e«  durch  den  rückmchtatosem  Oebrmiieh  dea 
Fußes  über  kurz  oder  lang  zur  Zertrümmerung  de«  Sirahlb^net  oder 
Abreitlun^  d«^  Hcöi^eitehne  und  zu  nachfolgenden  sürkeiva  EotatlndimgeQ 
in  di*r  Ucirnkapsel  und  an  der  Krone,  oder  ea  enMeheo  dnreh  Za- 
Uigke!iteii  akute  Knuünditngen  der  Weiehteile  dea  Hufe«^  dte^  weil 
rdie  Tiere  nicht  kingen«  häufig  so  spAt  bemerkt  werden,  daO  dB  Atta* 
haben  dea  Uufes  folgt. 

In  bezug  auf  die  Ausführung  des  Kenrenaehnilloa  hat  man  naeh 
dem  Vorschlage  Se wells  vielfach  gegUobt,  daD  ee  genOge^  den  hinten«n 
Teilatt  der  Kerren  an  beiden  Seiten  das  Paoalgüdaiifeea  an  dnreb- 
•chneiden^  beaiebnngsweise  an  esocidiareiL  Die  ErGüinuig  lehrt  daß 
Pferde  truu  dieser  Dorebsehneidung  oft  noeh  lahm  gehen. 

Es  findH  deshalb  die  Neurektomie  jetzt  oMial  an  betdim  Vulaif* 
oder  aach  am  Stamme  dea  Medianns  an  der  medialen  Fliahe 
Vorarmgeleokes  statt  Ober  die  Aoaflüimiig  dehe  L  Teil  dieaea 
Bandbucheji. 


Litermitir, 


i^k^f^Jhmmmiaiidmmf.  CttItAft«, 


»f  Mi  mmmt  «r  Ifc»  toi. 


17,  ^  air«r4  ] 
At   f  H««MSn. 
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pftg.  88.  —  Goodwin,  The  Yeterin&riaii.  1880,  pag.  151.  —  i 
18S8,  S.  184.  —  Benner,  Abhandlangen  für  Pferdeliebhaber 
Garlt  nnd  Hartwig.  1845,  8.  1.  —  Oerke,  Magazin  von  Gorlt  i 
The  Yeterinarian.  1847,  XX,  pag.  121.  —  Matz,  Magazin 
Bonley.  Becneil  de  mM.  v^t.  1852,  pag.  824.  —  Rainsf 
Becneil  de  möd.  vet.  1857,  pag.  478.  —  Hello way,  The  1 
Magazin  von  Gorlt  and  Hertwig.  1860,  8.  142.  —  Williams 
sargery,  London  1882.  —  Peters,  Archiv  ffir  wissenschaftliche 

—  8mith,  The  veterinary  Joarnal.  1886,  pag.  73,  161  und  84: 
1886,  8.  109.  —  Fambach,  Deutsche  Zeitschrift  für  Tieraa 
Schmied.  1888,  8.  72.  —  Pigorini,  Giornnlo  de  vet.  milit.  188( 
med.  vet.  1890,  pag.  864.  —  Harger.  American  vet.  rev.  1894, 
1894,  8.  150  und  177.  —  8chwendimann,  8chweizer  Archiv, 
comp.  Path.  and  Therapie.  VI,  pag.  149  und  195.  —  Les 
Cadiot  et  Almy,  Traite  de  therapent.  chir.  des  animaux  do 
de  med.  v6t.  1900,  pag.  777.  —  Williams,  Americ.  Veter.  Be 
8&chsischer  Ycterinärbericht.  1901,  S.  187.  —  Gutenäcker,  Dl 

—  Joly,    Bev.    generale    de    med.    vet.    1903,    pag.    618.   —  1 
pag.  633. 


Die  Erkrankungen  der  Bursa  des  M.  bicc 
medios  sind  an  anderer  Stelle  dieses  Bandes 
Bursitis  am  Kniegelenke  siehe  S.  357. 


('.  Kraiiklioiteii  der  subkutanen  Sclileinibeutel. 

Die  Erkrankungen  der  Sehleiinbeutel  dcA  Rumpfe«  und  der 
ob>'nm  Teile  der  (iliedmaljen  sind  bereits  an  anderen  Stellen  be- 
sprochen wonlen.  Soweit  dies  nicht  ^schehen  ist,  sollen  sie  in  Nach- 
f(»l<^'ndein  neben  den  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  an  den  (Jlied- 
inulien  mit  berücksichtigt  werden. 

a)  An  den  Vordergliedmaßen. 
I.  EUbogenbenle. 

Mit  dem  Namen  Ellbo^enbeule  ^Stollbeule,  Stoll- 
sehwammi  falU  man  die  infnl^r*  v«»n  Quetschun^^en  beim  Lie^^^n  ent- 
>teh(*nden  Entzündungen  der  Haut«  des  Zell«:ewebes  des  Ellbngens, 
der  Hursa  olceraiii  und  deren   Fol^ezustUnde  zusammen. 

Vorkommen.  1  )ie  Ellbo^^enbeule  ktunmt  vorwie^'end  bi*i  Pffrden, 
namentlich  bei  .^nlchen  des  p'm«*inen  Schlage.««,  sehr  ,<i'lten  bfi  Arlwits- 
ochsen  und  zuweilen  bfi  L'rü Tieren  Iluiidfn  vur. 

Ätiologie.  (Sanz  allgi'mein  muLi  I>ruek  beim  Liegen,  sfltener 
beim  Aufstehen  als  Ursache  bezeiclinet  werden. 

Ht*im  Liegen  auf  der  Seite  kann  ein  stdcher  Druck  nicht  statt- 
tinden.  wohl  aber  bei  halbaufgerichteter  Kürperlage.  Allerdin^'s  nehmen 
auch  bei  die.^er  Art  des  Liegens  auf  Unterbrust.  Baurh  und  unter- 
geschlagenen i Unterschenkeln  die  V«trderglicdmal'»en  de«  Pferdes  gt' wohn- 
lich fint*  derartig«*  Lage  an.  dalJ  die  Haut  des  Ellbogens  weder  dun*h 
den  liuf  noch  dureh  den  StallbodtMi  gedrückt  werden  kann«  da  der 
untere  V^nlerhuf  zwi.<ehen  EUbngen  und  Unterbrust,  der  obere  außer- 
halb des  Ellbcvreiis  zu  liegen  ki»mmt  untl  lM*ide  Elll>ti<;en  den  I^xleii 
nicht  lH»rühren.  Je  .-steiler  aber  die  L:ige  des  Pferdes  wird.  de."*tt»  mehr 
kommt  der  Huf  mit  dem  Eisen  unter  den  Ellbogen  zu  liegen  und  desto 
leiehter  kann  ein  Druek  titT  Haut  L'e;:en  den  unnachgiebigen  Knuchen 
erfo!«'en. 
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Auf  dieser  Art  des  Liegens  beruht  wobl  die  besondere  Dis- 
position zur  Erkrankunc!^,  welche  bei  einzelnen  Pferden  beobachtet 
wird  und  die  sich  in  häufigen  Wiederholungen  der  Quetschungen  aus- 
spricht. Es  gibt  Pferde,  die  von  Natur  eine  steilere  Lage  beim  Ruhen 
annehmen;  bei  anderen  sind  es  Atembeschwerden,  zuweilen  aiM^i 
Uinterleibsschmerzen,  welche  sie  hindern,  die  Seitenlage  oder 
ftdirftgere  Lage  län^r  beizubehalten.  Endlich  zwingen  enge  Stftnde 
und  kurze  Anbindemittel  die  Pferde  zu  derartiger  Lage,  ferner 
auch  Mangel  an  genügender  Einstreu.  Begünstigend  wirkt  starke 
Ermüdung,  insofern  die  Tiere  tmtz  der  hervortretenden  Schmenag 
andauernd  im  liefen  Schlafe  derartig  ruhen. 

Die  häufigsten  Quetschungen  erfolgen  durch  die  Eisenstollen 
namentlich  wenn  sie  scharfkantig,  hoch,  geschtlrft  sind  oder  zu  weil 
über  die  Trachten  hervorragen.  Doch  können  auch  unbestolltet  ecbarf- 
k&ntige,  lange  Eisenschenkel  selbst  auch  unbeachlagene  Hufe,  nament- 
lich mit  hohen  Trachten,  die  Ursache  abgeben.  Ferner  veranlaßt  ein 
unebener  Fußboden,  besonders  Feldsteinpflasterj  sowie  ein  nicht  mit 
Streu  bedeckter  Stand,  wie  man  ihn  besonders  bei  Bohlenbelag  be- 
obachtet Stollbeulen. 

Seltener  entstehen  Quetschungen  der  Ellbogengegend  beim  Auf* 
stehen^  da  hierbei  nur  kurze  Zeit  der  Ellbogen  auf  dem  Boden  rulit; 
d(^h  kommt  bei  längerer  Beibehaltung  dieser  Lage^  z.  B,  bei  schwer- 
fälligem Aufstehen,  bei  Kolik  etc..  zuweilen  eine  solche  Quetaehimg 
sQslande. 

Symptome*  Sie  sind  verschieden  an  dem  tlber  ein  ungetrubles 
Allgemeinbetinden  verfugenden  Tiere,  je  nachdem  eine  mäßige  oder 
starke  Quetschung  stattgefunden  hat 

Bei  frisch  entstandenen  Stollbeulen  bandelt  es  sich  zuweilea 
nur  um  einen  Erguß  von  Serum  in  die  Subkutis,  um  eine  Seh  wellnng. 
Dann  findet  sich  unter  dem  EUbogenhucker  eine  umschriebene,  teigig- 
weiche, kaum  vermehrt  warme  und  wenig  f  chmerzhafte  An&chwell 
die  sich  in  einigen  Tagen  vollständig  zurOckbilden  kann. 

Bei  den  heftigeren  Fällen  i^t  es  zu  einem  Erguß  von  Semm 
die  anseinandergedrängten  Lagen  des  Cnterhautbindegewebea,  war 
Bildung  einer  Bursa  gekommen,  oder  in  die  bereits  vorhandeie 
Bursa  ist  ein  starker  Erguß  erfolgt,  während  gleichzeitig  das  um- 
gebende Bindegewebe  ödematös  durchtränkt  ist  Die  Anschwellung  bl 
größer,  in  der  Mitte  eUi^tisch  gespannt,  fluktuierend,  sehmershafi  mid 
vermehrt  warm,  an  den  Rändern  teigigweich.  Während  auch  hier  die 
RUcksaugung   des    umgebenden  Zellgewebsödems   bald  eintreten  kann^ 
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[»miot  eino  Resorption  des  in  dto  Barsm  urgoMcnen  Somm»  aoltia 
^olktändig  snstaude.  Es  hinterbleibt  eine  kleinere  äuktuienmde  An- 
schwellung, ein  Bygrom  der  Bursa, 

Nor  in  selteneren  Fällen  Ut  es  neben  den  erwähnten  Vi*itnde- 
rtin^en  xn  Drtiekbrand  oder  ZerquelKchun^^rn,  bencbuninnteiae 
Vervrundungen  {gekommen,    welche  zur  eiterigen  Bor^ilii  fttbrea» 

Erst  bei  wiederbulten  Quetschungen  kommao  die  im  esgeren 
Sinne  al«  Stollbeulen  «u^ammen (^faßten  chroniscben  VerUndemageai 
Stande. 

Hei  milfiigen  wiederholten  Qnetjiebungen  entwickelt  aielt  infolgt 
der  wiederholten  odemaUiKon  Dorcbtränkung  daa  Unterfasnliengewebe 
zu  einer  schwieligen^  in  sich  leicht  verschiebbaren  Ha&se^  tu  einem 
weichen,  nieht  scharf  uroscJiriebenen  Fibrom.  Die«e  aU  SloUachwaniai 
spestell  benanDteo  St(41bealen  treten  als  mndliche,  etwa»  aaek  all* 
warte  hängende,  zuweilen  gestielte,  bei  jeder  Bewegnng  steh  Ter- 
^^'  *  *  r»  hetTor,  die  isuseliflieRiiail,  kalt  tind  wetek 

fci^^    :  iiut  ij*t  oft  wie  bei  andeveii  Schwielen  Terdickl, 

anweilen  auch  mit  weniger  Haaren  bedeckt  Sie  rergeben  von  selbit 
nicht  wieder. 

Nach  heftigeren  wiederholten  Qoetaekianfea  entwickelt  sieh  neben 
lehr  oder  weniger  sehwieligen  Verdickungenein  Hygrum  der  Bursa; 
indem  sich  an  der  Innenwand  wiederholt  Fasentoflfbeloge  ergantaiereiii 
kommt  nsn  aunehmeiid  au  unregelmäßigen  Wnebemogen  an  der  Innen* 
wand»  auwcilen  so  bedeutend,  dafi  daroo  die  Buna  gani  angefliUl 
wird.  Die  bis  zu  KopfgröOe  anwaehseode  Geschwulst  ist  randliekf 
meial  etwas  uttch  abwärts  hBiigend,  in  der  Kouüistena  Tersekteden,  tm 
Zentrum  deutlicii  oder  nndeutlich  lluktuierrtid,  am  Rande  ungletefa 
derb.  Eine  natttrliehe  Küekbilduiig  findet  nicht  statt. 

Patliülojpselie  Aiiatumte,  Je  naeb  Alter  nnd  An  der  Bursitts  tat 
Buraawanduiig  und  -Inhalt  roneyeden.  Bei  derBoraitis  serosa,  bi^ 
tiebnngiweise  sero-fibrinoaa  findet  maa  den  Inhalt  dnnkelrol 
(Blutung  infolge  der  Quetschung)  oder  getbrol,  beaiekunfswetse  gelby 
wäaserii^  oder  fadensiehend.  kUr  oder  trObe^  vielfich  mit  Fibrin* 
gerinnsein  vermengt  und  an  Menge  vcraebieden.  Das  die  däane  littiaa- 
wand  umftiieode  lockere  Bindegewebe  ial  bei  friaelt  eotstaitdaoen 
Btaleo  seröa  durehtrinkt^  nweileD  von  snhtgvs  BeeehalFeakeit.  Dia 
BumaittMiiBäclie  ist  glatt  gerOiet  mit  Oranulatiooem  badeekl  oder  mit 
Forlailami  veraehen.  welche  den  Hohlraum  tn  Form  atnes  Bidkeiiwwkea 
dnrekaiehen  können.  Bei  längefer  Daoer^  Buraitis  serosa  ebronicaf 
ist  die  ans  fibrillärem    fitodsgew^   beslelieida  Wandung  verdiekt 
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Diese   Verdickung   kann    sehr   erheblich    werden.   Bursitis    fibH 
der   rötlichgelbe    Bursainhalt    vermindert    sich   in    der   Regel    demc 
sprechend.   Bei    der  Bursitis    suppurativa   ist  der  Inhalt  oiterartiftl 
abgekapselt.   Jedoch  wird  auch  eiterige  Einschmelztmg  der  Bur^awand 
und  der  ilußeren  Haut  also  Abszedierung  beobachtet. 

Prognose,    Da   sich   durch  zweckentsprechende  Behandlung  djui^ 
Leiden  beseitigen  laßt  ist  die  Prognose  günstig.  f 

Pi^opbylaxis.  Die  besten  Vorbeugüngsmittel  sind:  Abhaltung 
von  Cbermlidung,  weiter  Stand  mit  langen  Halfterzügeln,  be- 
ziehungsweise lose  Box  und  reichliche,  eventnell  Matratzenstreu, 
Beschlag  mit  stoUenlosen^  kurz  gepaßten  Hufeisen,  deren  Sebenkdetidea 
abgerundet  sind. 

Alle  Zwangsmittel  sind  fruchtlos.  Das  Hochbinden  zur  Ver- 
hütung des  Niederlegens  kann  nur  vorübergehend  angewendet  werden, 
es  fuhrt  sonst  zur  frühzeitigen  Struppiertheit.  Strafen  sind  nutzlos.  Da* 
früher  gehrttuch liehe  Anlegen  von  Stachelkränzen  um  den  Fe»sel 
ist  grausam  und  gefährlich. 

Zur  Verhütung  hat  man  verschiedene  Polsterringe  empfohlen 
und  kcmstruiert,  solche  von  Leder  mit  Haaren,  von  Gummi  mit  Luft  ge- 
füllt u,  a.  m.,  welche  am  Huf»  Fessel,  MiltelfuÜ,  selbst  am  Vorarm  um- 
geschnallt werden  sollen  und  zu  deren  Schutz  gegen  das  Benagen 
eventuell  ein  Maulkorb  angelegt  wird.  Sie  erfüllen  vielfach  die  Er- 
wartungen nicht,  indem  sie  sich  verschieben  oder  ihrerseits  drücken* 
Benutzt  man  derartige  HilfsmitteL  so  nehme  man  größere,  mit  weichem 
Leder  überzogene,  gut  ausgepolsterte,  also  kissenartige  Kinge  (Fig.  83). 
welche  um  Fessel-  oder  Mittelfußende  geschnallt  werden.  Sehr  zu 
empfehlen  ist  auch  ein  Hufschuh,  dessen  hintere  Teile  gut  gepobttüTt 
aind  oder  der  mit  nach  hinten  überstehender  Filzsohle  vexseheo  ist. 
Ein  Strohbündel,  vom  Vorarm  bis  zum  Mittelfaß  reichend,  m  der 
Kniebeuge  angelegt  schützt  nur  vorübergeheni 

Therapie*  Sie  muU  verschieden  sein  je  nach  der  Grundvcr- 
ändernng. 

Bei  Quetschungsodem*  genügen  kühlende,  zerteilende  Mittel 
(Essig-,  Oxykrat-,  BleiwasseTumschlffge.  eventuell  in  Verbindung  mit 
Lehmanstrich),  leichte  Massage  unter  Benützung  von  Jod  oder  Kampfer- 
salbe und  Bewegung,  um  die  Resorption  zu  begünstigen,  ^d 

Bei  Haotbrand  und  Hautwunden  ist  nach  allgemeiBen  Regeln  «tt^ 
verfahren. 

Bei  frisch  entstandener  Bursitis  bewirken  die  oben  erwähnten 
«erteilenden   Mittel,  einige  Tage   angewendet,   zunächst  R^orption  dee 
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umgebendeo  Ödems^  wohl  aueli  Verkleineriiiig  da»  Hygron^  E>»t 
nactidetii  jene»  vcnM*lt wunden.  Öffnet  man  ilie  Gnicliinilfti  mitlet»  «ti^ 
giebigen  Schnittes  von  der  Mitte  nach  abwärts  und  cntfcnit  mOgÜfb^t 
grtlndlieh  di«  Fibrinniedei^chlUge  au»  der  Hohlc.  Je  naeh  F<?«ligkeit 
der  Wucherungen  an  der  Innenwand  behandelt  man  dann  nachfolgend 
einige  Tage  mit  leicht  atr.enden  i>der  reizenden  Mitteln  (Cblomnk 
8 — b%\  mit  denen  man  am  besten  einxuischtebcnde  \ValtebatL§elie 
trankt  und  gebt  dann,  wenn  geftohloaaene  Qranulatioiieii  anftrelen^  in 
einfaclien.  desinfizierenden  Mitteln  Über« 

Aueb  bei  vcrnaehlttstsigten  Stollbeulen  liefert  diese  Beliand- 
lun;  besaere  Resnltate  aU  die  vielfach  beliebte  Einreibung  mit  scharfen 
Mitteln  t  Kanthariden-,  Bijodatsalbe  etd  \Vi*nn  nicht  vifl  Sorgfalt  an- 
gewendet werden  kann,  läi^t  sich  Zcrteilung  allmühlich  erRielen  durch 
Aa&trcJchen  von  Vix  liquida  mit  ^po  kalinus  oder  auch,  nacb  Weber> 
Vorgang,  von  Teer,  wtdeber  mit  Gerberluhe  {tivhe  S.  861;  »Piepliacke«) 
vwMtxl  lat. 

Die  Behanillunt»'  i1t*r  verüht^ffn  K!niiic»'**ttl»»'ulen  hi  eliw^  ver» 
sebsedene. 

Ist    die    UeschwuUt  eint*  Zyate^   ao  bUdcl  die  Zer- 

itDrang  der  Kap5*el  die  Hittn-ir^i*  in-  1  entweder  fWlt  man  sie  atu  dieNMn 
Zwecke  mit  Jodtinktur  mittt^lft  der  Hohlnadel  an  runter  UrnKtandeii 
wiederholt,  bis  der  Inhalt  ritrrartig  geworden),  knetet  die  Geschwulst, 
■paltet  sie  und  «schalt  die  verlLnderte  Wand  heraus^  oder  man  sohreitut 
sofort  Eur  weiten  Eroffnonir*  Auskralauag  der  Faserstnffgerini&sel  und 
Wncberungen  mit  dem  seliarfrn  Loflel  und  Zerslüning  der  Innen- 
membran  mit  Glüheisen  oder  eingelegten  fttaoodon  tJ^mnkgm*  Unter 
geeigneter  Nachbclr-  *'•-•  :^  erfolgt  aUmAlilieh  Ausbetlang. 

Bei    prnduti  n    0<»chwQtiiten    wird    wohl   die    Ligatnr 

gewAUt  Unter  starker  Abuehong  der  Gesehwulst  legt  man  eine  Keb* 
aehnnr  oder  besser  eine  elafttiache  Ligator  tun  die  Baals  und  knOpft 
fest  luaammen.  Bei  kleineren  SttiUbeolen  kann  man^  um  das  Ab- 
mtseben  aa  verhindenif  eioen  Nagel  oder  Drahtstift  dnreb  die  Ge* 
•efawulst  steeben*  Die  AbschnOrnng  volkiebf  sich  in  der  Regel  langsam: 
man  isl  deshalb  bei  dickenon  Stiele  oft  gctwun^rn,  die  Lagator  ein- 
oder  awesmal  au  erneuern.  Bei  sehr  grölten  Nenbildungea  ttad  diekiMD 
Stielt  slellen  sieb  leiebt  Kompltkatioorn  in  Form  mm  Asaebwelinng* 
Phlegmone  und  Fieber  eia,  weil  die  nichl  voUsllsdig  komprinicrten 
Gefilfie  die  Aufnahme  dar  SbrsetaMgsprodnkle,  wefebe  tnnerbalb  der  tm 
Absterben  begriffenen  StoUbeulo  emtalBhan,  ermOglieben.  In  diesen 
pAlkn  isl  aatiseptiache  Behandlong.  aoeb  wohl  Ablragnog  der  Haupl* 
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masse  mit  dem  Messer  angezeigt.  Im  ganzen  ist  diese  unblutige 
handluDg  auf  die  kleineren  knollenförmigen  Stollbeulen  zn  besehränkeo* 
Die  Behandlung  mit  Atzmitteluj  die  iu  die  Stoll beule  selbst 
eingebracht  werden,  liefert  nur  günstige  Resultate  bei  fester  Geaehwukt* 
während  bei  seh  wammartigen,  weichen  Stoll  beulen  oft  erhebliche  und 
sieh  schwer  zusammenziehende,  wunde  Narben  zurückbleiben.  Jlan  vciv 
fährt  in  der  Weise,  daß  man  in  die  Stollbeule  mittels  spitzen  Bistouris 

ein    bis    drei    Stiche    bis    ins    Zentrum 
niaehi    und    in    diese    mittels   Troikart- 


Fig   83. 


hübe,  HohUonde  etc.  Ätzmittel  einführt 
Man  benützt  hierzu  Arsenik  in  kleinen 
Stücken  (\^3g),  Sublimat  oder  beide 
innig  gemischt  in  wenig  Seidenpapier 
eingerollt  (Williams).  Oder  man  bringt 
in  einen  Einschnitt  einen  Watte-  oder 
Wergbausch,  der  mit  einem  Gemisch 
von  Fett  und  Arsenik  bestrichen  oder 
mit  Kuprom*,  beziehungsweise  Arsenik- 
pulver, geSi'ittigt  ist.  Es  tritt  dann  all- 
maldicli  Abtotung  des  größeren  Teiles 
der  Stollbeule  ein;  an  der  Basis  bildet 
sich  eine  demarkierende  Entzündung,  die 
schließlich  zur  Abstoßung  führt.  Leider 
ist  der  Ender  folg  nie  ganz  zu  berechne«, 
da  oft  Beste  von  mehr  oder  weniger 
Gn'>tk%  selbst  mit  schwer  sich  eindecken- 
den Wundflächen  zurückbleiben. 

Denselben  Nachteil  hat  die  Ton 
Hertwig  empfohlene  Auftragnng  eines 
scharf  Mtzenden  Gemisches  auf  die 
ObertlUche. 
Die  beste  und  sicherste  Behandlung  ist  die  Exstirpation.  Sie 
würde  öfter  angewendet  werden  und  litngst  die  Ligatur  und  Atzung 
verdrängt  haben,  wenn  sie  nicht  durch  das  notwendige  Niederlegen 
des  Tieres  Umstände  machte  und  wenn  nicht  Mißerfolge  infolge  Yon 
Operationsfehlern  hervorgetreten  wären. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Am  nieder- 
gelegten Pferde  und  ausgebundenen  Fuße  wird  die  Stollbeule  rasiert 
und  desintiziert  Man  umschneidet  dann  mit  zwei  halbmondförmig«!! 
Schnitten  so  viel  der  Bedeckung,  daß  die  restierende  Haut  nach  Weg* 


Mll     AtviDitteln     behandoUi    Ell  bA^rn  beut  o 
llli4  Kingpolflicr  ftxg  lietftkftrpuv. 
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nalirn^  der   Gc^^oIiivaUt   befjiicfn,  d.  b.   obne  Spanoaiif  ilen  Scbrnkel 

utnfuüt:  dcjihalb  Ut  eher  zu  wcnif^  al»  xu  YJel.  meist  nur  die  fchwidig 

entartete  Uaut.  wegiEU nehmen.    Fs  Ut  dabei  darauf  zu  acbteo,  daS  der 

Defekt   nicht   in  die  hintere  Mittellinie^  ttondem  etwa«  nach  adtwana 

au  liej^en  kommt.  Nach  Anfadelung  der  Gesehwulitt  wird  dieselbe  mit 

großen,   langen  Schnitten   aut^gestchält^  wob«*!  man  Kieb  hutrn  muß»  an 

den  Ründern  dem  dehlottemden  Gewebe  zu  weil  nacbzügehen  und  an 

der   Basis  die  Aponeurose  ansuschneiden.    Nach  Torquierojig  der  (j* 

fAße  heftet  man  die  beiden  Uuut- 

ränder  mittt^lüt  Xiitli^lnnbr,  d*  h.  iTf-  Ä*- 

unter     Anwendung     der    aum 

Ringeln  bentltztenMe^tiiiignadeln 

in    AbatJlnden    von    1  cm    und 

Unterlegung    je    einer    Leder- 

•ebeibe    an   der   Ein.Htieh«    und 

AofatiehOffnan)^  und    dreht   iK>* 

weit  a^usammen.  daß  die  Wund* 

ftnder     kämm  förmig     hervor* 

treten.  Letztere  heftet  man  noch 

mit   Seide    und    bentreiebt   mit 

Jodoformkollodium«  Bei  grcKDem 

Hohlraum  legt  man  ein  Drain- 

rohr  ein.    Wenn  man  da«  Tier 

im  Stalle  aieh  nicht  legen  laßt, 

beatehungaweise  bei   unnihigeii 

Heren  daa  Bewegen  dea  Sehen-  yiirftifc>  mtk  tmtnm^m  mm  aüi»»ii. 

kehl     mittels     Strohladen     ein* 

a^rinlct^  so  heilt  die  Hautwunde  in  der  Begd  irUiti  in  aeht  bta  »din 

Tagen,  und  der  Hohlraum  schließt  sieh  in  der  Zeit  viin  drei  btt  vier 

Wo^^faen«  —  Kacfatdle  in  Form  von  Ansmflen  der  Nahte  und  Hervor 

tfolen  dee  EUbogenbOeken  kommen  in  der  Re^^l  nur  dann  au  sund« 

wenn   man   an  riel   von  der   Haut  weignimmt   und   nur  mit  Ijetnen 

bind4)lien  heftet;  aie  laasen  «icii  leleht  vermeiden 

Bd  Hvndeo  ümw  groSan  TT  ■im.  wttdie  äA  gwa  bai  aafgerkhMM 
Kefifa  aaf  da«  BmrtiMiia  ltgeii>  *atalebtt  akkt  Mitea  laollhaiitoNikalklia«  ackwialige 
Tcfilidivngtn  ä^r  H^Bt  dm  EUbogsoa.  t«iw«Slin  aiÜMl  Eauandanfwi  wmd 
Byigttmm  der  dort  lagtsrndcn  Betia* 

Hier  ht  mwM  dk  VerbQttmg  vtiterar  Zonatae  ab  dk  BaaBÜigvnc  ^^ 
•dtvMg.  weH  »Mi  dia  Tkte  dfitM  Laferwiiaft  nkkt  aligevaauiin  hmmL.  Dte 
Ponktkn  ma   ikk   fealgt  niekt«   Dk  Operation«  Abcrafiiag  der  MiwMt  edn» 
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des  Hygroms    ist    an    sich  nicht  schwierig,  doch 
hinten  hervortretende  Ellbogen  gern    die  Nähte    i 
Deshalb  ist  Nadelnaht  und  guter  Okklusivverband 
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II.  Karpalbeu] 

Als  Karpalbeule,  Kniebeule,  Knie 
Folgen  der  Quetschungen  an  der  vordere 
Wurzel:  Entzündung  und  Verdickung  der  E 
einer  Bursa,  Bursitis  etc..  zusammen. 

Vorkommen.  Häufig  bei  Rindern,  v 
selten,  beziehungsweise  gar  nicht  bei  den  ti 

a)  Die  Karpalbeule  des  Pferdes.  Si 
schwammigen,  phlegmatischen  Pferden  voi 
haben,  wie  die  Kühe  aufzustehen;  zu  weile] 
dem  Niederstürzen. 

Symptome  und  Verlauf.  In  den  mei 
nur  um  ein  entzündliches  Quetschungsö« 
um  eine  mäßig  gewölbte,  teigige,  mehr  odei 
vermehrt  warme  Anschwellung  an  der  unt€ 
Wurzel.  Bei  Wiederholungen  bildet  sich  • 
hängende,  schwielige,  verschiebbare  Verdick 

Selten  liegt  eine  Bursitis  der  nich 
Quetschung  entstehenden  Bursa  an  der  voi 
fußwurzel  zugrunde.  Dieselbe  macht  sich 
spannte,  fluktuierende  Anschwellung. 
Wärme  und  Schmerzhaftigkeit,  kenntlich, 
teilung  mit  Zurticklassung  eines  »seh warn; 
rung,  ausgesprochen  durch  Zunahme  d 
Schmerzen,  strangförmiges  Hervortreten  der 
die  Bildung  eines  mäßigen,  gewöhnlich  i\u 
halb  etwas  beuteiförmig  herabhängenden  Hj 
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Differontialdia^OAe*  Verwechnlungeji  mit  Gelenk-  und  Sehneo^ 
«elleiden<,';illtn  bissen  s^leh  leicht  ^^ertneiden;  alle  stnd  mAdir  miiaeliriebeii« 
^Mltrre  «jucr-,  letztere  lang^&gestellt, 

Tlieraiiie^  Die  Behandlung  fordert  bei  friscJi  enUtAndi:inen 
Kchunpen  die  Anwt5ndun|^  ktthlcndtT  Mittel  (Gasigwmsaer*  lilei^ 
wiMcrK  bei  beginnender  Eiterung  Pnoßnit^-ümscUjIgo  tind  nacliber 
ErufTnung.  Bleibt  ein  Hygrom  von  ^ringet  AuAdebnung  aturück,  to 
sapft  tnnn  die  FIü«»ij?keit  durch  Ein»tieh  eines  Tröikarts  Ton  unten 
her  ab  und  versucht  durch  Einreibung  einer  Scharfjialbe  auf  die 
Flüche  den  Hnhlraum  y.ur  Verklobiini^  su  bringen.  Bei  grOUeren 
Hygromen  empfiehlt  cm  «ieh,  in  der  unteren  llillie  im  Oeicbwuhit  zu 
liffnen   und  die  H5hle  durch  K  ung  antbeptiaelier,  '•  tn- 

weise  leicht  atseuder  Mittel  au^^.. ron  zu  laweti.  Zurüt^i.  . ade 

▼ttdickungen  vermindern  sieh  durch  Maaaage  tmd  Dnu^k  tnitteU 
KreQ3ibrnde  nur  M^hr  langsam. 

Iloffmann  operiert  in  der  \\  n.^*-,  um*  er  am  m» 
Tiere  an  der  ticf^ten^  vorher  rasierteu  und  de«n&iierten 
attcbt  und  von  hier  ausi^  nnch  beiden  Setteo  dncQ  Quemehnilt  an-^ 
bringt.  Ea  wird  die  Huhle  mit  Sublimatwaaaer  aiuigespfllt  und  «a 
bddeii  Wutidründeni  ein  DraiuMhr  clngtnlthi  und  die  Wunde  dureb 
Hefte  geachloüiten.  Kach  Antegen  etoea  antiMpliaeken  Verhandei  ttnil 
eines  Immobilisieningtverbandei  atelli  er  da«  Pferd  verkehrt  m  dto 
5tand. 

t)  Die  Karimlbeiile  des»  RindM.  Sie  kommt  wie  oben  erwalint 
saeetiteb  bHufig  vor. 

Wenn  man  von  den  Hautsehwidim^  den  v  1  ^ntvj^-u  Ilkma- 

tomen  und  ^ebnenäcbeid&nenUUndQng«Il  an  die>. .         ai-  uoti  vt  l  ^^üj 
•ellenen   Vorkotnmem   6in«r  Dertntiidtvate  (Jobne)  abliebt,   lie^^i  ij-  n 
Karpalbeulen   eine  durch   den    Druck   der  Beule  dea  irr.|»tinrrt»  liii- 
'  knoebtsoa  und  är  -    * —    v:       *      -    ^j*  J^a  Kar|iatgelenkt39  bt^^irk!* 
'Trennang  der  ^^  «gun  und  Ljftnpb-,  besiihuMi:H> 

wmm  BlotarigoD  in  difsaan  oraontatandaaen  Hohlraum,  abo  die  krank* 
hafte  BQdang  einer  Borta  aagrunde.  Zehl  nennt  dieaelbe  Boraa 
praeearpalt«. 

Atiolcii^e.    Ea    kommen    ala    Uraaeba   vor   afhsni   in   Betracht: 
^oelacbungen  beim  Liegen,   Aufatebeu  und  '^eu  der  Tiere  auf 

ttnabeAan  ätallbcidtfo,  beaoDdan  FiTiunuuiiidaalrr,  :$tein«  oder 
aaaantmeiigetroekQeceai  Weideboden,  beim  Haiifel  an  Etnatpen;  »eltea 
iai  AnatoOea,  bmehuiigaweiae  Aiiaehlageii  dKe  Veranlaaüiag.  Die 
Qaclaehiingefli   dea  Karpua  werden  befliuligt  dtireh  encbwertea  Auf* 
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So  entstehen  v^i^chiobbare,  balbkugelige,  kitget-  oderbcutel- 
|Orini(^e  Gc9chwüUtt%  welche  %'on  der  UAtcfen  Hftlfte  der  Vorder- 
Iwurzel  naeb  unten  und  vorne  berabbAngen.  Ibre  GrüUe  iü  »ebr 
venehiedeo,  neben  kleineren  von  der  (jrDQe  einer  geballten  Funifi 
kommen  «olcbn*  vi^m  Umfangt*  cine4ft  StalWimor«  (von  lm\  vor,  die  fast 
den  tioden  berubren.  LHe  klüinereu  Benlen  nnd  iuh^  behaart,  die 
größeren  an  der  abbängi^^n  ätelle  mit  Uorn  bedeckt;  enlere  teigen 
dtinnere  Wandungen,  durch  welcbe  man  die  FIllHigkeit  bmdiirchfttklt^ 
bei  ItülEteren  sind  dio  Wände  starr  »der  ganz  hart^  nitr  an  der 
iibert*n  FUehe  eiwaÄ  Huktuierend.  Man  ttnter»ehie4  daber  Trüber 
weiche  und  harte  Kniebeulen.  Kleinere  Beulen  stilregi  den  Gebrauch 
der  QIiedma£e  nicht:  großn  nnd  abwArta  hAngeo4e  maelten  die  Be* 
Weisung  unbeholfen,  die  Tiere  k<»nnen  nur  mit  amgeatreektein  FnOe 
Hefen.  Das  Anwachsen  geht  entweder  gleiehtnAOJg  langvam  vor  stell 
oder  ei(  nimmt  xtntweilig  einen  stärkeren  Anlauf.  Dabei  find  die  Tiere 
innnter  ni\*\  bei  v<illrm  Appetit 

PathoIuiinHehe  Amilomie.  Bei  frischen  Beulen  ist  die  Haut  ab> 
geaeben  von  etwaigen  Schürfungen,  suntehitl  tto<!h  von  normaler  Be- 
schaffenbetL  das  Untorhautbindegewebe  aber  in  der  Tiefe  wird  djduer 
und  derber.  Daaselbe  wandelt  aaeh  allmihlieh  ait  fibriUen  Pfailleii  nm 
und  nimmt  eine  lebwarlige  Beaehaffenbeit  an.  AUmilhlicb  verdiekt  aieh 
auch  die  Haut  die  Grenze  zwiiKsben  Korium  nn  Tis  verschwindet, 

die  Haare  and  DrCUien  airopbiervn,  der  Paj»ku..i/w,.,per  aber  hyper- 
trophiert  AU  Folge  davon  entwickelt  ^aeh  eine  exzü^tjtive  Uornbildung. 
anfangs  in  Form  von  brOokeligen  HomblAttchen.  später  aeJbst  von 
Hornkcgeln,  beatebeod  aaa  aberetnaadergeaebiebteten  HomlameBen. 
Die  fibrOae  Kapealwandting.  welebe  oft  Knorpel»  bedebaagawttM 
Knocheoeinlagerungen  enthalt,  umaebliefil  einen  Hohlranm  von  ver- 
icbiedener  Grolie^  deaaen  Innenwand  anfangs  gUtt  und  gllaimd  t»t 
Auf  dieselbe  «ehkgen  sieh  ans  dem  Kapselinbalt  Faserslo%efiiuiaei 
nieder,  welche  oq^antsieren  und  su  sottige.  htadef^webige  Wodicninfai| 
Balken  nnd  Pseodomembranen  bilden,  die  den  immer  mehr  an* 
nebmeadBO  Hoblraam  in  grOBer«  and  kleiaeti»  Bnebleii  tmaaaii,  denen 
etn  Zeitbdag  aafintst  Der  bellgelbe  bu  donkelfole  fllls«ge  lahall  nl- 
halt  Fibringerinn^el  ond  weiBe,  gtanaende,  fibrinöae^  bmehnngswatse 
fibrOse  KOrpi^r  von  versebiodener  Form  nad  Qrdfie  (i'i^rponi  libera<. 
Die  leirht  sebAnmende  Flllasigkeit  raagiert  attcatiseb,  enthalt  Muzin 
nnd  Eiweiß  und  bestlatetn  speitftsebes  Gewiebt  von  IDS— KM  (JCebli. 

ÜifrerentialdiaicitoaeL  Verweebstongen  der  Karpalbenkn. 
bald  man  unter  ihnen  nur  die  venebtedenen  Formen  dar  fiarsitas  ver* 
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steht,  mit  anderen  krankhaften  Veränder 
Wurzel  sind  leicht  möglich.  In  Betrad 
schleichenden,  meist  tuberkulösen,  beziehun 
entzUndungen  der  Vorderfußwurzel  kommei 
bedeutenden  Tumor  albus  Anlaß  geben.  Sie 
durch  die  Form  und  Ausdehnung  der  An  sc] 
obere  Gelenk,  nicht  bloß  die  vordere  Fläch 
Härte  der  Geschwulst,  durch  die  Schmen 
Gehen  und  künstlichen  Beugen  sowie  durch 
atrophie. 

Ähnlich  verhält  es  sich  bei  den  peri« 
an  der  Vorderfußwurzel,  die  zu  bedeuten 
Knochenauflagerungen  und  Steifigkeit  Anlai 

Die  EntzUndungen,  beziehungsweise 
scheiden  der  Zehenstrecker,  die  auch 
können,  sind,  solange  sie  in  gewissen  Q 
zeichnet  durch  die  länglichen,  auf  den  V 
Formen  der  nicht  verschiebbaren  Geschwul 
der  zunehmende  Tumor  die  Unterscheidung 

Die  Schwielenbildung  kann  wegen  • 
und  der  Unerheblichkeit  und  Form  der  Am 
Verwechslung  führen. 

Beurteilung.  Die  Bedeutung  der  I 
meist  gering;  im  allgemeinen  bildet  das  Le 
fehler. 

Therapie.  Vor  allen  Dingen  muß  f 
für  weiten,  bequemen  Stand  gesorgt  werden. 
Kniebeulen  werden  zunächst  kalte  Ums 
Lehmanstrich)  angewendet,  solange  entzü 
gegen  sind. 

Die  zurückbleibenden  mäßigen  Ans 
gewöhnlich  der  selbständigen,  allmählichen  '. 
reibuiig  von  zerteilenden  Salben,  verbundei 
nicht.  Im  übrigen  kann  ein  Anstrich  vc 
Mischung  von  Weber  (Pix  liquida,  Sapo 
S.  361),  des  von  Hertwig  empfohlenen  Li 
Ammon.  caustic.  Ol.  Petr.  und  Tinct.  cai 
Res«>rptic)n  anfachen.  Bei  dünnwandigen 
Einstich  an  der  tiefsten  Stelle  mit  nac 
Ausspritzungen  zur  Ausheilung. 
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Bei  nicht  zu  alten  Hygromen  ein[ifi«blt  tich  xum  leiehiisreii 
Abtrug'Mi  ilcr  Kapsel  nach  ihrifr  SpAlltiiijBr  <]i^  Kekrotiaiemiif  d<er* 
s<elbf*n  darck  swoimali^ed  EinspriucQ  iroo  Jutitinktur  (tweile  Eiji* 
«pr itzung  acht  Tagt?  nach  der  ersten)  oder  durch  Einbrio^n  eiiiet  mtl 
2'V\^i^t*r  (ThlorrJnklOsutiß  jretrünktcn  Wcrffbimschc«  von  der  QrOlhi 
der  UOlile.  Im  eruieren  Falte  läßt  aich  gewöhnlich  nach  ireiteren  aehl 
Taf^ii,  im  letrteren  nach  vier  Tajren  die  KapsM^l  ^ni  cidtrr  «tUek- 
wei»e  entfernen.  In  der  Zwischenzeit  kgt  Zehl  einen  Teerkompre9ii\ 
verband  an. 

Veraltete  Karpalbenlen  bebandelt  man  in  der  Rei^el  nur, 
wenn  sie  nicht  albugrofi  und  ihre  Wandungen  niobt  alUnhan  on4 
dick  »ind<  Hierbei  gibt  ns  ?.wei  Wege:  KniRnang  oder  Operation. 

Die  Erüffnung  geschiebt  t^nttroder  nur  am  unteren  Ende  dnreh 
ein  oder  zivei  senkrechte  oder  durch  einen  oberen  und  einen  nnteren 
•tnkrechten^  ausgiebigen  (4— 6  cm  langem  SeiinitI,  wahrend  die  ErOff- 
nang   mit  dem  Glubctsen  jetzt  verlassen  tat.  Nach  dem  Abfließen  der 
FiOaBigkeit  muß  für  mögUrhste  Entleerung  der  Gerinnael  mitlela  Korn- 
nmge  oder  Löffel  ete-.  ge^>rgt  werden*  Ftlr  die  Naehbehamllung  iat  es 
am  besten«  ein  Drainrohr  oder  HaarMfil  eiozolefeii,  da  sieh  aar  Fttrdr 
ntng  der   AuHgranulterung    Einspritzungen    leinhl  Usender   und   de> 
infisierender  FlUsfligkeiten  <ö^/gige  ChlonEinklOsnng,  Kreolinl^ung  etc 
Di>twendig    machen.    Die  Auaheilung  erff)rdert  stets  mehrere  Wucheti 
Verdickungen    und    Narl^en    bleiben    wohl  surück.    Die  rnnfaeiie  fider 
wiederholte^  mit   Jodeinspritzung  vefbimdaie  Punktion   liefert  keine 
befriedigenden    Erfolge.    Strebet   verbindet  mit  dem   Einatich  ^Eii^ 
seltnitt)    eine    scharfe    Einreibung   und    büht   danarh    mit    lauwarmer 
Malvenabkochung^  welcher  etwas  Aiehe  augeseiat  ist 

Die   radikale  Heilung  erfolgt  am  bestell   oaek  dem  von  Maaok 
bei    187   Tieren  versuehten  Operalionsverfahrea«    Die   Operation 
erfolgt  am  niedergelegten  Tiere  unter  antiseptiaekeii  lUnlelen  in  der 
Weise,  daA  von  einem  Einsdehe  an  der  untenlea  Stelle  aea  ein  halV 
mcHidf5rmigeft|  die  vorhandenen  verhornten  Partien  umfassendrii  Scttek 
der  Deeke  der  Kniebeule  derart  heransgeaebnitten  wird,  daft  die  ver 
bleibenden  Teile  aum  Anlegen  und  Vemiben  gebracht  werden  k^t!^" 
Naeb  Blutatillung  und  Entfernung  der  Fibringerinusel  erfolgt  die  sin  > 
Auasohllung  der  inneren  Kapsel  mit  allen  ihren  Aosbuebtongen«  Dann 
werden    die    Wundrinder   mit  ateriUsiefleA  Letnwandbindehen    oder 
Katgut  diebl  ge&iht   und  ein  antjeeplisder^  luft-  und  waawrdieliler 
Verband  in   der  Weise  angelegt,  daß  aunaehst  der   Wundrand  dick 
Teer  bepinselt  der  guse  Fdt  in  Walle  gewtekelt,  tn  Leinwand 
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geschlagen  und  mit  einer  4  m  langen  Zi 
dann  erfolgt  nochmals  Teeranstrich,  Uma 
Einwickeln  in  eine  bis  drei  Binden,  welche 
anstrich  erhalten.  Nach  zehn  Tagen  wird 
und  die  Bändchen  ausgezogen:  es  ist  Heilu: 
Zum  Schutze  der  Narbe  wird  noch  auf 
gelegt. 
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midi.  1860,  pag.  8»9.  —  Lafosse,  Jahresbericht.  1860,  S.  52.  - 
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Rec.  de  med.  v6t.  1898.  —  Strebel,  Schweizer  Archiv.  1900.  ! 
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III.  Hyg^om  am  Mi 

Vorkommen.  Bei  Pferden  entsteht  ö 
des  Mittelfußes,  besonders  am  Kopfe  des 
quetschung  mit  nachfolgendem  Hygrom. 

Ätiologie.  Die  Ursache  ist  das  An  sei 
anderen  Fußes,  namentlich  bei  hohen,  un 
sonstiger  Unruhe. 

Symptome.  Frisch  entstanden,  findet  i 
Geschwulst  an  der  inneren  Mittelf ußflächc 
Mitte  fluktuierend.  Nach  wiederholten  Quetsi 
Hygrom  in  Form  einer  weichen,  elastisch  j 
Geschwulst. 

Therapie.    Nach  Eröfihung  und  wiec 
septischer  Mittel   heilt  die  Geschwulst   aus 
langsam.   Länger  bestehende  Hygrome  erfo: 
ätzender  Mittel.  Beachtung  verdient  ferner 
gewichtseisen  lenkt  den  gesunden  Schenkel 
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b)  An  den  Hintergliedmaßen. 
I.  Bnrsitis  am  Sitzbeinhöokar  dar  Binder. 

Wenn  auch,  Btrenfi;  genonuiien,  die  Uursa  niucoaa  am  Tuber  isfhii  nicht  zur 
llinter^lieiliiiaCe  gehört,  so  ina^  ihre  Erkrankung;  doch  aus  praktiiicben  <^riindon 
hier  initl)e8i)r(K.*hen  werden. 

Vorkommen.  Nicht  selten  beim  Rinde. 

Ätiologie.  Traumatisclie  Einwirkungen.  Quetj&cliun^en  beim  Lie;:en. 
Aufstehen  und  Herumtreten  in  engen  KastenstAnden.  beim  Transport, 
sodann  Fuljtrittc  etc. 

Symptome.  Auf  einer  tSeite,  selten  an  beiden  Heekenhalften.  be- 
findet sich  auf  der  Höhe  de.s  r^itzbeinhöekers  eine  tlaohe  bis  halb- 
ku^eli«:**.  auf  der  L'nterlajre  leicht  verschiebbare,  nicht  v«Tmehrt  warme 
und  schmerzlose,  tluktuiercMid«».  verschieden  «rrolie  «bis  übtTfaust«:n>Ce> 
<ieschwulst,  bestehend  in  einer  Vergriifterunj^  des  Schloimbeutels.  Der 
Inhalt  desselben  hat  ein  rötliehirelbes  Aussehen.  Die  <ieschwulst  bildet 
Ifdi^lieh  einen  Schönheitsfehler. 

Therapie,  (icw.ihnlich  Uberlill»t  der  Besitzer  di«*  <  ieschwulst  sieh 
selbst.  Sie  ist  zu  beseitigten  durch  Einspritzungen  von  Tincturu  Jckü 
mit  n:iehtrilt:lieliem  Kneten  dt-r  (iesehwulst.  Spalten  nach  zirka  aelt 
Ta::fn  un«l  Entfernnnjr  der  nekrotischen  Kapsel  Storch),  w^nn  man 
<lie  Spaliun;:  von  v<»rneherein  nicht  voi zieht. 

Literatur. 
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II.  Borsa-Erkrankongen  am  Kniegelenke. 

Anatfl»niie.  Am  KnioireltMike  komnien  inohren*.  teiN  kunatante,  te.l-  in- 
kitn&t:iiiro  ^iihknt.ine,  bubf:ip£i:ile  und  Mlhtendin•.l^e  Si-hleiuilteutel  Vnr.  meU  he  .:uiii 
Teil  Tiir  dor  l'atella.  zum  Tfil  lateral  un  1  medial  v-m  der»eU«n  un>l  am 
pntiimalon  Knde  di*r  Tiliia  L'elejiMi  sind.  M:in  kann  »ie  in  pri-,  ^ut•-  und 
infnpntellun*   Hiinit*n  uiiTpr.-M-ht'iden. 

|)it*  in  lU*rr:iiht  komni«Midf.  lii«  walnuf'^rntle  Huma  praepatell«r in 
lieirt  auf  der  v«Td*'ri*n  Kniexheihentliobe:  unter  der  luM^rtion  «les  minieren 
i:eraden  Knie>4  h»-iiiMit)i:inde.'*  lM*tindrt  >i>-h  dii*  Itur»a  suhpatellaris  uni  ilie 
zirka  14<"/i  lanjo  Hur.sa  ^y  nnvial  i>.  unter  dfr  ;:eiueint<<haftlii-hen  St*hne 
des    M.    extensnr    diiritalis    l<>nk;us     cemtMiiaobafr lieber    Xebenstrecker     und    de» 


358 


BüTt&-&kmi&)SBgVK  WM. 


M,  penma«»  lünnt  LontTer  W«ie»bgiiiiiiqik«i.  uegi  tu  aem  tAxat«lea  Antielyiiii 
derllbii.  Der  nletn  gWHMto  8cfcli«fct<tiii  Mbt  la  der  B«f«l  mit  d«r  Kali» 
fstoiikbölüe  in  YcrboidBa^, 

Vorkomtneil^  Die  Erkrankang  der  Borsa  praepatdiaris  uad  sab- 
palellaria  ist  beim  Pferde  niebl  geiad«  selten«  woU  aber  die  selbut- 
ständige  EntzUndong  de^  Seh]»iiacUeiiiibeiitels  an  der  Tibta*  Bei 
Rindern  i^t  mehrfach  die  tuberkoldae  Erkrankanf  der  letztgenannten 
Barsa  im  ÄnseUnsfle  an  Kniegetenktnberknlose  beobachtet  worden 
(GuillebeatiV 

Ätiologie.  Veraidassnog  zur  Erkrankung  geben:  Quetschnngen 
darch  Stöße^  Hofschlag^  Anrennen  iz  B.  beim  Springen  über  Binder* 
niase)  ete.. 

Symptome  Die  Qaet^chung  fuhrt  zur  Borsitis^  welche 
Schwellang  am  Kniegelenk  tinterhftlL  die  ihren  Sitz,  der  Lage  des  be- 
treffenden Schleimbeotels  entsprechend,  vor  der  Patella  oder  unterhalb 
des  Gelenkes  hat.  Im  elfteren  Falle  —  Bursitia  praepatellaria  — 
ist  Lahmheit  in  der  K^^l  nicht  vorhanden«  trotzdem  die  Bnktmerende 
Geschwulst  oft  QberfiiQstgrofi  ist*  Bei  der  Bnrsitis  snbpatellaris 
fehlt  in  leichten  Füllen  gleichfalls  die  Bewegung^^storong;  bei  hoch- 
gradigen Qoetächun^en  Ut  Lahmheit  vorhanden.  Die  äaktaterende 
Schwellung  ist  vermehrt  warm  und  verschieden  groß.  Mit  ihrem  Rflek« 
gange  verliert  sich  die  Lahmheit  Die  Geschwulst  ist  spüter  scharf  ab- 
gegrenzt, zeigt  sich  besonders  am  oberen  Tibiaende  auf  der  Grenze 
der  vorderen  zur  fluDeren  Fläche  nnd  ftihk  sich  derb  an.  Die  Ent- 
zündung des  Sehneuscbleimbentels  tritt  unter  den  Erscheinungen 
einer  Kniegelenklahmbeit  auf  Die  serösen,  beziehungaweiae  aeto- 
Abrinösen  Bursiten  hinterlassen  oft  Hygrome,  welche  den  Gebrauch 
des  Pferdes  selten  beeintrÄchtigen.  also  lediglich  Schönheitsfehler 
bilden.  Zuweilen  führt  die  Verdickung  der  Bursawand  zur  fibrom- 
artigen Verbildung  der  Kapsel. 

Bei  gleichzeitiger  Haut  Verletzung  kann  es  zur  Bursitis  puru* 
lenta  und  zu  phlegmonöser  Parabursitis  kommen.  Die  Schwelltiiig 
erreicht  dann  Menschenkopfgröße^  ist  schmerzhilft  und  derb.  Es  be- 
steht hochgradige  Lahmheit;  der  kranke  Sehenkel  wird  entlastet  und 
gebeugt  gehalten.  Nebenher  geht  ein  fieberhÄftes  Allgemeinleideu. 

Differentialdiagnose.  Die  Verschiebbarkeit  und  der  Sitz  der 
Geschwulst  schützt  vor  Verwechslung  mit  Hydrarthrose  des  Knie» 
gclcnkes.  Im  letzteren  Falle  tritt  die  Gelenkkapfsel  zwischen  Patella 
und  Tibia,  besonders  vorne  und  an  der  medialen  Seitf,  hervor» 
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Pro^ose.  »^ie  ist  günstig  bei  der  prä-  und  subpatellaren  Bursa- 
erkrankun^,  zweifelhaft  bei  der  Entzündung  des  Selinenschleimbeutels, 
weil  dieser  vielfach  mit  der  Kniegelenkkapsel  kommuniziert  und 
diese  miterkrankt,  ungünstig  bei  Tuberkulose  dieses  Scbleimbeutcls. 

Therapie.  In  frischen  Fällen  fuhren  kuhlend-zusammenziehende 
Waschungen  zur  Verringerung  der  Schwellung.  Die  Resorption  wird 
durch  Jodmittel  (Jodoformsalbe.  Jodtinkturpinselungen-.  Kampfersalbe 
u.  a.  m.  befi»rdert.  Später  verdienen  warme  Bähungen,  scharfe  Ein- 
reibungen und  selbst  das  Brennen  Berücksichtigung.  In  chronischen 
Füllen  ist  der  Inzisi^n  mit  nachtrnulicher  Jodeinspritzung  die  Exstir- 
pation  des  Sehleimbeutels  vorzuziehen.  Bei  purulenter  Bursitis  ist  zu 
spalten  und  nach  allgemeinen  Regeln  weiterzuverfahren.  Zur  Ver- 
meidung erheblicher  Blutung  spalte  man  frühestens  einige  Tage  nach 
der  Entstehung. 

Literatar. 

itailt«  hi'au.  >.hiiiuir  .\r.-hi>.  \>\H*.  Iltft  1.  S.  I.  — Frühncr.  Xonu-bi-fti- fBr  ;>rmklt»rh«  Twr- 
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—  I.aniit  l-iti-I(uiiii<ifili.  tii'^f'  llaiidla<-h.  IM  IV.  S.  4iO.  —  Krull.  Zrit-rbna  für  VrtiinarkukAr. 
19«3    S.  74. 

III.  Piephaoke. 

rnter  diesem  Namen  vereinigt  man  dii*  auf  der  Spitze  des 
Sprunglx-iiies  bei  Pferden  iselteiier  bei  Kindern  jZugnchsen]»  vor- 
kommenden (iuetschungsgeschwUlste.  welchen  nur  zu  i-inem  Teile  Ent- 
zündung oder  Ilygrcm  der  daselbst  nicht  konstanten  Bursa,  viel- 
fach nur  entzündliches  Odem,  beziehungsweise  sc  hwn  mm  artige 
Verdiekunjren  des  dnrt  reichlicher  vorhandenen  BindegeweU's  zu- 
grunde liejren. 

Als  falsch«»  Piephacken  bezeichnet  man  nach  (lUnt her  kegel- 
fi>rmige  Anschwellungen  an  der  Sprungbeiospitze.  welche  neben  üdema- 
tüser  Anschwellung  des  Sprunggelenkes  oder  des  Schenkels  z.  B.  bei 
Lymphangitis.  IVtechialtieber.  Ubermiißigen  Anstrenguniren  etc.i  auf- 
treten, durch  i  hiem  des  Bindegewebes  bedingt  sind  und  mit  den  anderen 
Anschwellungen  verschwinden,  (.'her  die  Erkrankung  der  Sehnen- 
scheide des  obertladilichen  Zehen beuger.«.  die  Eierhacke  Uunthen. 
siehe  S.  32.*). 

.\tioloKie.  (Quetschungen  durch  An-  oder  Aufschlagen  an 
harte  < ieLM»n.'»tamle  im  allgemeinen.  —  Eine  grött»re  Neigung  sa 
Piephacken  be<»lxichtet  man  zunächst  bei  Fohlen,  namentlich  wenn 
sie    geh.luft    « Foblenhöfe.    Keniontedepots)    gehalten    werden;   die  Leb- 
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haftigkeit, Unruhe,  das  Drängen,  gegenseitiges 
Quetschungen.  Aufschwemmende,  wasserreid 
Entstehung.  Weiter  sind  disponiert  Schlägel 
und  unverträgliche  Pferde,  so  daß  Piephackc 
erwecken. 

Gelegenheitsursachen  geben  kurze  St 
Schmutzkrusten  behaftete  Standsäulen  in  Rii 
Schiffstransport,  kurzes  Einspannen  in  Sch< 
übrigen  Ausschlagen  oder  zufällige  Verletzu 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Piep 
umschriebenen  Schwellung  in  der  Sprung 
kennen,  besser  bei  der  Inspektion  von  d« 
wärts. 

a)  Frisch  entstandenen  Piephacken  ^ 
kegelförmig  und  von  gleichmäßiger  Kon 
Ödem  der  Subkutis  zugrunde. 

b)  Nach  heftigen  Quetschungen  ents 
sich  durch  eine  stumpfkegelförmig  ge\ 
tuierende  Anschwellung  kennzeichnen.  Sie 
weilen  schmerzhaft  und  zeigen  an  den  bas 
breitung  auf  die  Umgebung.  Hier  ist  eine  [ 
beziehungsweise  es  sind  die  Bindegewebs! 
auseinandergewichen. 

c)  Vielfach  ist  beides  bei  der  Piephack 
Entzündung  des  Unterhautbindegewebes.  Das 
holenden,  wenn  auch  nur  kleinen  Quetschu 

dj  Wird  dabei  gleichzeitig  die  Ha 
zur  Bursitis  purulenta,  welche  bei  Ve 
bildung  führt. 

e)  Infolge  der  schleichenden  Bur 
schleichenden  Unterhautentzündung  entwic 
schwammige  Verdickungen,  die  sich  k 
haft  sind  und  Lahmheit  nicht  Unterhalter 
faustgroß  werden  und  bei  jedem  Schritte  hi 
hängsei  darstellen. 

Die  Hygrome  kennzeichnen  sich  di 
wölbte,  gespannte,  fluktuierende  Ansch 
Größe,  welche  —  namentlich  am  aufgeh 
darunter  gelegenen  Sehne  verschiebbar  ist. 
die  Wand  Fibrinmassen  und  knorpelige  W 
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Die  ftdiWMiniigeQ  Verdickungen  det  UaterliiiciUieUßeirebes  er* 
ielieinen  als  m4^  <  weniger  andeoüicbe  faltige  WolflCi  vai%er 
mtif  der   Spruügij      ^    zt?  aU  hinter  der^ben  fichwaeh  ptndnliM^aid« 

Prognose.    Die   tiotin*   a«    stoweilro  auch  die  unter  c  erwAlmteii 
Piephackea  verlteron  sich  bei  enUpreeheiider  Beliandlung  bald,  inn'* 
halb    acht  bin    sehn  Tagen. 

Bei   den    unter  A  geoanntisii   Umoo   sieh  die   entxQDdliehett  Ki 
Bheman^en    ebenfalls  schnell  beaeiti^n^  aber  die  floktnieründe  An- 
chwellun^    zeigt    wenig    NdiriiGg  aur    Zerteil«n*r     Nor   langsam,    in 
Worbrn    und   )(unnti!n,    wird    die  Flttitsagkcit 
resorbiert,   wonach   die  Haut   etwaa  fewettet  ^''*  *^ 

er^chi^int  und  undt^uttich  flachf*  Ffütrn  an  der 
hinteren  Fläche  des  Spranj^beinhuckeM  bildet 

Die  unter  c  genanntrn  HyjrrofDe  bleiben 
oft  für«  «ranze  Leben  bestehen^  wenn  aie  auch 
msi  Aniidehnung  weehseln.  Kben»o  «ind  die 
icbwammifc^n  UnlerbatitTeTdit  kun^rcn  kanos 
gmnz  zu  bei^eiti^en. 

Tlieni|lie>  Bd  den  Piephacken  unter 
a  bewahren  sich  Wa^hungen   mit   küh!^---^ 
ad^trinpcrendeu  Mitteln  (Eatig-^  Alaun-, « 
•anre  TonerdelOsun^,  Bleiw:itier.  Ebenvitnol- 
lOaunir  u.  a  ),   d»      '  ' 

Die  tLntaüri       ^  _  i 

Piepbaeken  unter  h  werden  auf  die  frleiehe 
Wpi«e  beseitig  tlice  ReAnrption  der  Flawii|f- 

keic   und    Vi^rkleinerung   di^    <>-— »rnji   laßt  aieh  dnreh  Matsafe,  aii 
»trinioereade     Losungen    (G  r^ur,    E:«^eotinte,    vrrlunnte    Jod- 

tinktur v  und  zerteilende  Einreibitngeii  (Sapo  kalinoi^  Kai.  carbonic  aa.) 
llmahlit'b  hvTbrilQhren. 

Die  anter  c  genannten  Piepbaeken  werden  mit  Elnreibongeii 
«erteilender  Salben  (Qoecksilber-^  aehwaehe  Bijodal*.  Jedkaliumtalbe)^ 
mit  Majvage   und   «ebarfen  Mittttln  behandelt   Dit  \  i  vielfach 

ein   r*^^"^^f  »'^»'^f    Am   beaton   wirkten   noch   daa  »cL^««-    .  .Ijjiter  und 
daa  1  .nUcidium^  Beqwsm    und  wirkaam  iat  die  Ttm  Weber 

opfohiono  Behandlnnp?:   Eine  Miaeban;  Ton  Teer   und  grtlner  Seife, 
gepnkerte   und   geaif*bte  Gerberlohe   im  Verblllnif  voo  9:1 
(Oi«rt  Quere^   Piic   liquid^   Sa|»o  virid,  =  1:4,5:4^0)    augcietat   wird 
und  diu  man    uffpn  ^aren  laUi,  streicht  man  tAglkb  einmal  der  Piri 
haeka  auf.  Die  leiatere  veraehwindet  hieraaoii  alfaalUieh  in  drei  bu  ww 
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Wochen,  während  welcher  Zeit  das  Pfer 
Diese  Methode,  welche  nie  von  unangena 
empfiehlt  sich  auch  bei  Fohlen.  —  Die  i 
Behandlung  durch  Druckverband  mittels  Pc 
ist  umständlich  und  nur  ausnahmsweise  am 

Die  eiterige Bursitis  (d)  wird  beseitig 
Spülungen  und  warme  Umschläge.  Bei  Fist 
und  nachfolgende  Ausrieselungen  notwendig 

Die  unter  e  genannten  Hygrome 
lung.  In  Frage  kommen  die  erwähnten  zus 
versagen  sehr  oft.  Zuweilen  veranlaßt  eine 
Besserung,  manchmal  aber  auch,  besonders 
das  Gegenteil.  —  Eine  einfache  Punktion  i 
durch  Punktion  und  nachfolgende  Jodi 
unter  antiseptischen  Kautelen  Besserungei 
worden.  —  Inzisionen  in  der  Längsrichtu 
Einziehen  eines  Wollfadens  (Eiterbandes)  I 
Eiterung  herbeiführen,  hinterlassen  aber  ge 
oder  Verdickungen.  —  Hell  empfiehlt  die 
Während  ein  Gehilfe  das  gesunde  Bein  g 
anderen  über  das  Sprunggelenk  eine  Lig; 
Deckengurt)  etwas  beengend  angelegt.  Läßl 
Fuß  los,  so  macht  das  betreffende  Pferc 
dem  kranken  Beine  und  sprengt  hierbei  di 
Indem  sich  der  Inhalt  der  Umgebung  i 
resorbiert.  Zur  Vermeidung  der  Wiederbilc 
reibung  appliziert  werden  (Krynitz).  Die 
nicht  zu  alten  Hygromen  mit  praller  Füllui 
santi  vertritt  außerdem  die  Ignipunktur 
haut  sklerosiert  sind  und  bei  gleichzeitige! 
beuteis  eine  zusammenhängende  Masse  b 
beweglich  und  verschiebbar,  so  hat  er  Erfol 
gesehen,  wobei  der  Schleimbeutel  im  ganz 
geschnitten  wird.  Dieser  einfache,  aber  str 
erfordernde  Eingriff  wird  folgendermaßen  e 
Sprunggelenkseite  wird  ein  Bogenschnitt  di 
Rande  des  Peronaeus  tertius  bis  etwas  unte 
führt  Der  Bogen  zeigt  nach  hinten.  Die 
ab-  und  letztere  herauspräpariert.  Von  de] 
um    eine  starke  Spannung  der  Nähte  zu    v 


halbmond förmiges  Stdck  abgetrajrt^n.  In  die  Wundhöhle  wird  ein  Drain- 
rcihr  eingelegt.  Die  Hefte  der  Knopfnaht  werden  zur  Vermeidung  de« 
Ausreiürns  erst  nacli  dem  Aufstehen  des  Tiere»  verknotet. 

Die  schwammigen  Verdickungen  de»  Unterhautzeil- 
gewebes  sind  kaum  zu  beseitigen.  Das  Brennen  in  Punkten  wirkt 
meist  ungenügend.    Scharfe  Mittel  verschlimmem  oft  die  Venlickung. 

Pniphylaxis.  Sie  erfj)rdert  Abstellung  der  Ur»achen  je  nach 
Möglichkeit.  Bei  Schlagern  ernMcht  man  mehr  durch  PoUterun^ren, 
Schlagmatten  etc.  in  den  Standen   als  durch  Zwangs-  und  Strafmittel. 
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Erkrankang  der  Bursa  dee  IL  bioepe  femorls  am  Koie- 
l^lenke  dee  Bindee. 

Anntomi«.  Dtt  l&oglich-ovale  Schleimhentel  lieprt  onter  der  Endaebne  de« 
M.  bice|»t  finiohi.  wo  dieiell»«  über  den  latormlen  KondTlu«  dr«  Feinnrt  bioweggleit«c. 
H  —  lOmi  lang  und  fett  mit  der  Sohne  und  dem  lateralen  geraden  Knteacbeibenbande 
verwachsen«  reicht  er  medial  bis  zur  Ka|Hiel  de«  Knieecheibengelenket.  Er  Überiieckt 
den  Yorderen  Teil  der  lateralen  Hüche  de«  genannten  Kondjlus  (Sc  hm  idtchen). 

Vorkommen.  Boulenartifro  Ansc-hwellunfr^n  muüen  am  Kniegelenke  des 
Rindes  f*ind  in  («elenden  mit  t^chlechten  St«UTerh&ltni«aeD  nicht  irermde  selten. 
Unter  dem  Namen  Knictrelenksbeule,  Knieschoibeniresch wulst,  Liepwe;;- 
t;en  (Sihweir.)  und  Lie;;l)eule  liekannt,  hat  man  »ie  meist  fUr  FlU^ickeittergÜKM 
in  die  Unterbaut  und  für  Knie^lenkserkrankanfren  angesehen.  Widmer  fand, 
daß  4len>en>en  eine  Hur^a  Erkrankuntr  zugrunde  liejrt. 

D.e  Nut/.iing8Terhftltnib8e  erkllren  das  biuBgere  Vorkommen  de«  I^eidena 
hei  weiblii'hen  Tieren,  und  zwar  im  mittleren  Alter.  Meiat  betritf^  es  eine  Kür|>er- 
M'ite,  helfen  l»eide  Ilinterfrliedmaüen. 

Xtioloine.  Quetschungen  dun*h  den  SuUfußboden.  Kunte  Lagentitten  mit 
fta'barfer  Kante  hinten  und  enge;^  I^ger  ('unbe«)ueme«  Liegen);  htreuarmer,  barter, 
unel»ener  StalllxKlen  au.>*iretrftener  liohlenlielag).  besonders  bei  vielem  IJegen 
(kranke  Tiere,  solche  mit  Klauenseuche  u.  a.  ro.). 

Symptome.  Die  Krankheit  scheint  dem  Rinde  eicentQmlicb  xa  sein  and 
tritt  hr»\%ohl  aUHursiti;*  acuta  wie  als  llygrom  auf.  Die  anf&ndich  schwache 
rundlii  he  AnM-bwellung  über  dem  lateralen  Kondylus  dee  Femors  bleibt,  da  sie 
d:ui  Allirenteinl>eHnden  nicht  stört,  ohne  Einfluß  auf  die  Milcherfnebickeit  ist 
und  Lahmheit  nicht  erzeugt,  vielfach  unl»eachtet.  namentlich  dort,  wo  daa  Patien 
der  Tiere  ui.rerblcibt.  Sic  ist  wann,  bei  Drui-k  empfindlich  und  fluktuiert.  Geht 

I  P«*r  A^srhnitt  über  die  Krankheiten  der  Sehnen  etc.  war  bereits  längere 
Z«-it  gedrurkt.  aU  der  Nachweis  erbracht  wurde,  da0  die  lleule  ain  Kniefelenk  des 
Kinde«  meint  eine  llursa-ErkraQkung  darstellt.     Daher  dieser  Necbtftff.  L. 
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Nachtrag, 


die  Barsitis  mit  einer  Parabiirsitis  einher,  so  feb 
die  Anscbweliunp  ist  derb.  B«*i  Fortdauer  der  Qtie 
letzter©  bis  zu  Doppel  faustgroße;  sie  ist  kalt  ni 
gleiebmtiper  schwieliger  Verdickung  der  Unterhan) 
die  Fluktuation  fehlen  und  die  Geschwulöt  fest, Mi 
Lahmheit  sitöllt  eich  er^-t  bei  der  seltenen  eiterig^| 
Der  Sebenkel  6tüt2>t  hier  gut,    wird  aber  steif,    ns 

Pathologis 
Fig.  86  a.  i^er  Geschwulst  i 

zei;^t  haarlose  Stel 
veniickt  sie   8ick 
sukig  infiltriert,  c 
der  Fiiezie  des  M. 
Später  stellt  si^ 
ein  (ParabursitH 
merkt    man    Vot 
ijtehrung  des  Inha 
(Bursiti.^  serosa  h 
ist  anfangs  mit  B 
hellgelb.  Die  Inne 
Granulationen    ra 
warzenartige    und 
rungen  von  versc. 
Balken  von    einer 
strecken    können, 
ist    erheblicher    gi 
Mikroskopii 
ffinjjs     die    stark« 
Hpäter    die    Vemi 
Elemente  und  der 
Den     Bursa 
Ilygrom  neutral,    h 
oft  getrübt,  immer  i 
Bches  Gewicht:    11 
des    Niedorschiai^ea 
ktirperchen,  Fibrin, 
'  Zell-   und  gröbere  i 

Verlauf  um 
^  .      :       ■rstftts  (Widrocr).         geschieht   meist  al 

gewöhnlich  währen 
Prognose.  Das  Leiden  ist  für  das  Tier  ungefl 
in  der  Regel  nur  bei  frischen,  weieben  Beulen  möj 
Therapie*  AliÄtellung  der  Ursachen  hillt  Verl 
weiches  Lager.  Bebundlung  eventuell  vorhandener 
handlung  der  Biirsitia  empfehlen  sich  kühlende  utj 
Man  verweile  nicht  zu  lange  bei  ihnen.  Die  echarfei 
zum  Erfolge:  Ester-Dermasan,  Linimente,  Scharfsalt 
die  Zersitörung  der  Kapsel  wand  durch  eiDgespritzte  1 
Bei  veralteten  Beulen  ist  dir  Bfhandlung  aussichtslos. 
Parabursitis  spalte  man  und  bebandle  nach  den  chi 
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Kriegschirurfrie. 


Die  Veterinär-Kriegschirurpie  im  weiteren  iSinnc  umfaßt  alle  bei 
den  zu  Kriegszwecken  verwendeten  Reit-,  Zug-  und  Lasttieren  vor- 
kommenden üuLW^ren  Krankheiten.  Mit  Ausnahme  der  Schuliwunden 
sind  es  im  großen  und  ganzen  dieselben  Leiden,  die  auch  im  Friedens* 
Stande  bei  den  fra^^lichen  Tieren  beobachtet  werden.  Infiilge  der  zeit- 
weise erheblir*h  stärkeren  Inanspruchnahme  dieser  Tiere  im  Kriege 
treten  einige  der  Krankheiten  in  viel  größerer  Anzahl  als  im  Frieden 
auf.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Sattel-  und  Geschirrd rücke,  die  im 
Kriege  nicht  nur  hiiuHger,  sondern  meist  auch  in  schwereren  Formen 
zur  Beobachtung  gelangen.  Ferner  kommen  auch  die  Sehnen-,  (ielenk- 
uiid  Knochenleiden  .nowie  die  Ilufkrankheiten  vielfach  heutiger  vor. 
Zur  Krie^schinirgie  im  engeren  Sinne  gehören  nur  die  den  genannten 
Tioren  durch  Waffen  zugefügten  Verletzungen. 

Die  durch  Waffen  am  Kürper  der  Tiere  hervorgeruf«»nen  Ik*- 
scliiidigungen  sind  nach  der  Art  der  Waffen,  nach  dem  Sitze,  l'm- 
fange,  beziehun«rsweise  der  Tiefe  sehr  verschieden.  Werden  die  Ver- 
letzun^reii  tlurch  Hieb-  und  Stichwaffen  uSabel,  Lanze,  Bajonett  i  erzeugt. 
so  siml  sie  nach  den  für  einfache  Wunden  bestehenden  Urund.<Atzen 
zu  beurteilen  und  zu  behandeln.  Auch  die  Verletzungen,  die  Spreng- 
HtUcke  Von  (iranaten  verursachen,  gehören  in  das  Gebiet  der  einfachen 
Wunden  beziehungsweise  (Quetschungen.  Kine  be.^ondere  Stellung  da- 
gegt*n  nehmen  dii'  durch  die  Hand  teuer  waffen  und  die  durch  Schnip- 
nellfüllkugeln  entstandenen  Schul» Verletzungen  ein.  Das  in  veterinAr* 
kriegsehirurgiseher  Hinsieht  Wichtige  üWr  dieselbtm  i!*t  in  folgendem 
kurz  besprochen  worden. 
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Schußwundi 


SohoBwaii 

Die  Fortschritte  in  der  Vervoliki 
haben  nach  und  nach  die  europäischen 
zur  Einführung  des  kleinkalibrigen  G^n 
gezwungen.  Die  bessere  Bewafihung  de 
Kriegen  bereits  geltend  gemacht  und 
von  Verwundungen  der  Armeepferde  x 
verwendeter  Tiere  ihren  Ausdruck  gefi 


iieachnß 


Jtan 


Patronen' 
hülae 


Eindrehung 
Jür  die  Aus- 
zieherkraUe 


Zündhütchen 
Nach  Seydel,  »Lehrbuch  der 


Die  Verbesserungen    der    neuen 
größeren  Schußweite  —   bis  3800  m   - 
TreflFgenauigkeit   und   der   enormen    D 
großen  Feuergeschwindigkeit   derselbei 
kungen   durch  Veränderungen   in    der 

Die  Munition  ist  in  allen  Armeen 
Einheitspatrone  mit  Zentralzündung  und  be 
Zündhütchen,  der  Pulverladung  und  dem  G< 


Die  pEtJOimiliMti  bt  natt  MvUiü  irefertigt  and  bMÜmmt,  dl«  t^lwmtimimm§ 
und  das  GoseboB  ftQfxtmohmon  and  den  I^uf  ii^rb  hinten  pudtckt  wkam- 
MrlihelWn. 

!>»  Zündhatchcin  i»t  ki  ijor  51ttte  da«  Patrotisuf^nind««  uif«lraclit*  Dto 
Zündniittiiie  bo^tolit  bnapUHcKUeii  au«  Rti&ll4QtclLBUb«f^ 

AI»  Treibmittel  wird  Nitrat-  «n]er  »og^oanntM  rtuelilcMM«  htfiiliimiiirdag 
mtclitchwacbei  Polrer  -  -  geUtiiu^tto  Triniiroc^UulciM  odur  i^UtJiti^il«  BlBitn>- 
c«Uu1o«o  —  Ti»rwendet  1)sBfkclb#  wird  entweder  in  Forttt  toq  PUtldiMi  (PlÜlebta* 
^ylv«r)  oder  iti  Fori»  kletticr  Zylinder  ( Koritpulirer)  bergisltllt. 

Mit  AtuDAbfu«  der  Scbweix,  wdelie  «iit  Bttigovcboß  b^ibebilteo  bat,  ftü 
von  di^n  mMlen  Armeen  diu  Mantel j^Mcboß  ftwÜiH  wofdMi.  Dae  Ictslüi  lil 
Sil-  veri^ehied«n  hiu'teii  MeUllen  in  der  Welat  ittaamnwngigtit,  dafl  d«r  mlteii 
f^latte  Mftntei  ins  StabI«  Kupfer,  Meaatng,  Xteket  uew.,  der  Kern  ine  Haft*  4>dif 
VVekbbUi  beetebt.  Zwecke  beeeerer  Verbitidnng  4m  lUoCeli  mit  den  Ket«  wM 
dtr  Hboltl  isnen  vemirmt.  Die  Fomt  dee  Geeeb^iee^i  iit  «Tlljidriecb,  #e  bat  ineUt 
dl»  irierladie  KaJiberlInge.  Dae  Gewicbt  des  Q#idiMMe  ecbwiakt  Kwbcbeti  11^8 
bia  IQ'bjf  (Oaerrekh  Unfrant  Ih'HOff,  Frankrefcb  IfV'OO^»  Deotscblavd  t4*50f, 
^IngUnd   I390y,  EnL^land   1350^,  Italien   10  t'iOir  * 

Ale  Waffe  ist  durcbweg»  der  kletokalibric«  Melirlid^r  eliifelUtft.  D«r 
Lttuf  tst  dorcbecbnittlicb  HOO  wiipi  lang,  er  aerf&llt  in  dia  Fftlfoa«iilafir  mmä  diu 
»i;«nen  TeiL  Im  letzteren  bednden  alcb  d  bb  ^  gevundeiM  ZOfi  —  Ulm  niiitwi 
Sintva  baben  4,  Dae  Kaliber  betrtgt  b  Fraakiiidi«  öitviiidi  tlnswn  swl 
Portugal  8  eim,  b  Deotecbland  Id  mni,  b  Eniriiod  7'T  wm^  b  Eiittlaii4  7*<&2  mi, 
m  der  SebweJJt  T'&  enn,  In  Italic  6*5  «int,  b  JapAo  5^6  mii. 


Dit  Kinwirkong  der  nemoraa  Geaclioaa  auf  den  Titrkdrpw. 

Die  Wirkungen  der  niodenieii  HAndfetiervmffen  und  Oeeelioüe 
Mut  den  Tterkdrpcr  »iiid  iüwolil  diirob  tdilmelie  SekielvefsQeko  tob 
Bfotia^  Dtflurme.  CbaTesae^  Clmuvi»!  and  Nioiier«  IlebArt^ 
t^ätoißbcrg,  Kllenberger  und  Baum  und  anderen  iowie  von  der 
IcdbinaUbtdlung  den  ki>ntglich  prenBiielieB  Kriigitnintilerintte  aif 
Leieben,  Tierkadiiver  und  Aach  lebende  Here  ab  lueb  in  den  letsten 
Kriegen  an  Honeeben  und  Tieren  eingehend  Madiect  Die  Kennlnia 
Toa  den  bd  den  SchnfirerlelBnBgen  im  Tlerfcj&rper  einireleiiden  Vei^ 
anderangen  und  ZerilOmiigün  ist  fUr  die  Veleriaar-Kri^girliimirie 
hiMofem  ron  gn)0«r  praktbcher  Bedeutung,  weil  nur  auf  Grund  dieec^r 
Kenntnii  ein  Urteil  aber  die  Hdibarkeif  oder  Unbetlbarkeit  einee  vei^ 
wnndelen  Armeepferdee  uew,  e^eell  und  eieher  gefkUt  werden  kann« 
b  geli5rl  mitbin  dieee  KeDnini«  mit  au  den  Kiiegefogbeieitnngen  der 
Militär- Veterinäre. 

atttr  •    rrikstr.  Tlwirel   Cur*  IT.  U  a  Mt  14 
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Die  Veränderungen,  die  Körperteile  ^ 
Wirkung  der  Geschosse  erleiden,  sind  verscl 
hängig  von  dem  anatomischen  Baa  und  der 
heit  der  Organe,  zum  Teil  auch  von  der  B 
schoß  in  den  Körper  eindringt. 

Die  Art  der  Schußverletzungen  ist  e 
unterscheidet: 

1.  Schußverletzungen  ohne  offei 
Schußkontusiohen. 

2.  Schußverletzungen  mitSubstt 
der  Körperoberfläche.  Tangentialschtis» 

3.  Schußwunden  mit  Schußkanäl 

a)  Blinde  Schußkanäle,  nur  mil 

b)  Perforierende   Schußkanäle 
Öffnung. 

4.  Abschüsse,  Abreißen  ganzer  Glic 
Bei  den  Schußverletzungen  ohne  Wub 

Schußkontusionen,  ist  die  äußere  Haut  erh 
legenen  Organen  aber  können  schwere  Vei 

Die  Tangential-  oder  Streifschüsse  dur< 
der  Haut  und  der  darunter  gelegenen  Wei 
Oberfläche;  in  diesem  Falle  werden  sie  als  B 

Bei  den  Schußwunden  mit  Schußkanä 
seilschüssen,  wenn  ein  Projektil  tangenti 
trifft,  die  äußere  Haut  durchbohrt,  unter 
gerade  verläuft  und  dann  wieder  nach  au 
die  Haut  durchbohrende  Projektil  in  der 
eine  Körperhöhle,  so  nennt  man  dies  ein< 
schuß. 

Blinde  Schußkanäle  sind  ein  Zeich 
Körper  stecken  geblieben  ist. 

Schußwunden  mit  einer  Einschuß- 
öffnungen entstehen  infolge  von  Zersplil 
Körper. 

Schußverletzungen  d< 

Die    Hauteinschußöffnung    ist    e 
Querdurchmesser    der    neueren   Geschosse 
zwischen  3  und  1 1  mm.     Im    allgemeinen 
Öffnung  bei  Weitschüssen  kleiner   als  bei  '. 
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Nähe  abgeji^beno  SchlüMie  habeo  immer  sehr  frrofie  Kinschuß^ffDangeo. 
Die  Uiüixc»  in  dt*r  Um^ebun«:  nlnd  iremengl  die  Haut  actitgt  «eh  gf»^ 
schwärzt  Eine  ;;:ruüere  EintfchußOffnanfr  verursAcheo  auch  Oüfdiiwie^ 
die  bereits  dareh  einen  oder  mehrere  Kürper  hiadarehgedrunirei)  sind* 
fiei  den  soj^enAnnten  Quemehlä^eru  iOe^^bonjic*,  die'  daii  ZkA  nichi  tn 
der  LäiigtaebBe,  sondern  quer  treffen»  entspricht  die  RinflrhnUuffntiQg 
dem  LflDgendurebmesiier  dt*a  Geitcbosse^.  In  de^  mf'huni  Fäll*'«  int  die 
Hautein»ehui^Offnung  kreisrund,  weniger  oft  länglich,  oval,  drei-  oder 
riereckig.  Die  runde  EinschuijüfFnung  hat  meist  glatte  und  scharfe 
Ränder;  an  dm  Stcl]«*n,  an  wi^ehcn  die  Maut  locker  ist^  sind  diu  Ränder 
gesackt.  GesehoOfragmente  bringen  anregelmjt&igeliaütetnsehntkiffiiungen 
hervor. 

Die  IlautausschuDj^ffnung  ist  durchschmttlieb  etwas  frtlOer 
als  die  KinHchußOffnung.  Nah  schlisse  liefern  im  altgt^meinen  grOBere* 
Femscfaüssc  kleinere  HautattssehuOOfftiungen.  Bei  Weiehletlschtlssen  ist 
die  HautausschuÜüffnung  rnnd^  sternförmig«  drei*  oder  Tjaieddg^ 
sehliuförmig,  bei  Ktiochensebttsaen  metsf  nnregelmißig  nnd  senimtsi, 
eeltener  sternförmig  und  noch  settener  rund«  Sehr  lerriseen  ond  groft 
ist  die  AussrhuflOffntmg^  wenn  kompakte  Knochen  getroffen  sind.  Ute 
Bänder  der  Hautans^ehuCiOfrnQng  aeigen  sieh  nicht  glatt^  scmdem  sind 
meist  leicht  gefasert,  eingerisueo  imd  naeh  anOen  nmgestdlpi*  Bei 
Kni^ensebüssen  finden  sich  auBerden  Knoehonaplitlert  Hoskelfetam 
tisw,  ans  der  HaatiQsscbuß5ffiniuig  henrashüiftiid  vor. 

Der  Schußkanal  rerlättft  meist  in  guader  Kichttiog,  m  dafi 
«US  der  Lage  der  Hauteinsehuß-  uid  AasschnOOBiiQJif  RBekachlOsae 
auf  die  getroffenen  inneren  Teile  gesogen  wvrden  kdnneiL  Bei  KsoeheiK 
ieJilUsen  hat  der  SchuÜkanal  rnttnnler  eine  von  der  geivdeii  Link 
mbwetebende  Richtung  und  verläuft  sogar  im  Winkel  In  dieeon  FäQon 
liat  dAS  UeschciD  infolge  dea  HinderniasesY  das  der  Knoehen  Uelet, 
aei&e  Riehinng  ¥eränd«*rr. 

SchufiTerletziingeQ  der  Mnakeln. 

Sehnßkjtniilt*  durch  dii^  Muskeln  sIeUeii  meist  eine  wi  nm 

ifoebeteen  ansgestotkuie  aytindrisehe  R^hre  dar^  die   br:  N  »en 

eiimi  etwas  gr^SA»«^,  bei  Fernsi*hQaaeo  esoen  etwas  kJ*^*  i^u  P.rch^ 
■MBser  als  das  G«sobiiß  haben.  Die  Wandung  de«  äehaflknnalea  tsi 
glatt,  die  Umgebung  blutig  dnrohtriakt.  Bei  langen  MnakdaeknlMranllen 
aeigt  sieh  der  Purchmüier  datnelben  naeh  hinten  etwie  gieBer.  Qner* 
•chlsger  bewirken  größere  ZerstOmngen  im  Muskel,  die  ibor  die  Ge* 
«eboOwtrkung  hinaus  sieh  erstreeken. 
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Schaßkanüle  in  Sehnen   bilden  eil 
sprechenden  Schlitz.  Darch  Querschläger 
und  zerrissen. 

In  den  Faszien   zeigt  sich  der  Du 
förmig. 

SchuAverletzungen  der 

Kleinere  Blutgefäße  werden  meist  v< 
rissen,  so  daß  die  Enden  derselben  ausei 
Blutgefäßen  entstehen  vielfach  durch  Ki 
Zerstörungen.  Aber  auch  ohne  Knochens 
einer  vollständigen  Zerreißung  der  Gefäße 
unter  werden  die  zerrissenen  Gefäßenden  i 
dieser  Stelle  noch  teilweise  erhaltene  Ad 
Reine  Lochschüsse  in  großen  Gefäßen  sine 

SchnAverletzungen  der 

Kriegschirurgisch  von  größter  Bedeui 
die  an  den  Knochen  durch  die  neuerei 
werden.  Im  allgemeinen  stehen  diese  Zeri 
hältnis  zu  der  Festigkeit  und  Härte  der  K 
härter  dieselben  sind,  um  so  größer  erweis 
rungen  derselben.  Daher  sind  auch  die  K 
mit  den  Knochenschüssen  beim  Menschen 
an  den  Knochen  der  Pferde  infolge  der 
Härte  derselben  umfangreichere  und  ausgec 
kommen.  Auch  die  einzelnen  Knochen  des  S 
schieden. 

Die  größten  Zerstörungen  kommen  a 
Tibia,  Femur,  Humerus,  Radius  und  Ulna,  1 
knochen,  zur  Beobachtung.  Bei  Nahschüsse 
Knochen  in  großer  Ausdehnung  zertrümmert 
lose  Splitter,  die  zum  größten  Teil  in  die 
schuß  befindlichen  Weichteile  gesprengt  sin 
rissen  und  zerstört  haben,  teilweise  auch  a 
ausschußöfi'nung  heraushängen.  Die  Zerstör 
unter  so  groß,  daß  die  Einschußstelle  nicht  i 
gebung  sind  die  Weichteile  umfangreich  w 
jedoch  hinter  dem  Knochenausschuß.  Bei  W 
noch  ausgedehnte  Splitterung  gefunden,   die 


ond  in  derLa^o  geblieben.  Bei  IGOOm  DistAtu  sind  die  Splitter  noch 
^roOf  aber  weniger  i^ablreich*  Ein  Teil  derO^sebo^iw  bleibt  bei  dtem?r 
[)iBtanx  sehün  im  Korper  steekea.  Selbst  bei  2000 im  SehaDdiatanz  wird 
noch  Zer«plittt*rung  der  Knochen  beobuchtH;  die  Splitter  «ind  aber 
mit  den  nrngrebendeii  Weicht  eilen  in  Zufiitnmenbang  f;«fbliebefi>  dabtr 
isl  die  Zertrümmerung  der  letEteren  un  der  Knnehenjinjuirl  *^  n^ 
£isl  nicht  vorhnmlrn.    Mit  zunehmender  Weife  der  Flogbolü  le- 

iMrboaacn  nimmt  die  Splitterun^  ab,  die  Auadehniing  der  Splitterong»-^ 
icone  aber  bleibt  dieaelbe.  Ati  den  genannten  Röhrenkneehen 
des  Pferdes  ist  bis  1600m  SchnßdiAtanx  die  Knoebenkonli* 
onitat  stets  aufgehoben.  In  einer  Anzahl  ton  Fallen  trifft  das 
OesehoQ  die  Knochen  nur  »eiUieb  <Tan^ntialitebQaie)i  Ea  i^  dAnn  nur 
die  betreffende  Ilalfte  serschmettert,  wahrend  die  jpei^nllbcrliegeiide 
Hälfte  entweder  einen  einfachen  SehrJlgbnich  %mgt  oder  aueb  (adleii) 
intakt  geblieben  ist.  Das  QescboO  ist  an  den  harten  Pferdeknoehen 
oft  völlig  Eerrissen.  einzelne  Teile  desselben  finden  aich  im  SehnA- 
kanale  Mizend  rot. 

Die  spongiösen  Knochen  eelsen  dem  Oesehoase  weniger  Wider- 
stand entgegen.  Daher  sind  die  ZeratOrangen  an  diesen  aoeh  nm  an 
geringer,  je  mehr  dit'  Kinriehtung  Torwaltet  Ea  werd^m  daiiti 

LoelkschUsse  mit  glui  üÜ  und  grdOerer  AuaaehoDSlEiinog  be* 

obachtet^  in  deren  Umgebung  8pltiierung  betrtelii.  Beim  Pferde  werden 
inch  die  karzcn^  dicken,  sptuigiiiiien  Knochen  umfnngrtich  aemtOrt« 
)ie  Fttttwuncelknochen,  das  Fesst4<  und  Kronenbein  werden  bei  einer 
SebnDentfoniung  von  lüO — 600  m  ausgedehnt  zertrümmert*  (Bei  einem 
Schosse  dnreh  das  Hufbein  hatte  die  Ein*  und  AuaaeliuAolbiiiog  in  der 
V  '  wand  vulUtand^  sieh  gesehloaaen,  m»  daB  der  SdiaO  durch 
«j  kaum  zu  bemerken  wmr.) 

Bei  den    platten  Knochen  sind  einbehe  Loehsehllase  mit  Fis- 

an  der  Ein-  und  AuaachuSoffnung  häufig.  Umfangreiehere  Zer* 
pltttt^rungen  kommen  in  den  Fallen  zur  Feslatellong,  in  welchen  das 
Geaehoß  in  schrftger  Richtung  durehgesehlagen  hat.  Qaer^hliger  rufen 
bei  den  Rohren*,  spongtOsen  und  platten  Knochen  grOOrre  Zeratiyningx 
berror* 

Die  Sehadelknoeben  werden  bei  Naheehllssen  an  der  Eia- 
und  Aus9fhul>üffnung  umfangreieb  ser«ptilterl.  Wdlaebttaae  haben 
geringere  Zeralümngen  zur  Folge,  Es  werden  jedoeb  nooli  Uerbei  von 
der  Ein-  und  Aua^uteffnung  weit  sieh  hinaiebende  ifisiwm  g«^ 
funden»  die  beide  Offnungen  meist  rerbinden*  Keine  Loohsehlb 
kommen  erat  bei  gri^Berer  Entfernung  zur  Beobacbinnf« 


374  Schußwunden. 

Die  an  den  Gehirnhäuten  festges 
im  allgemeinen  den  in  den  Schädelknöchen 
Diie  Dura,  mater  zeigt  große  Defekte  und  Z 
und  das  Gehirn  werden  bei  Nahschüssen 
und  gequetscht;  teilweise  ist  das  Gehini 
Ferner  linden  sich  zahlreiche  meningeale,  ] 
kuläre  Blutergüsse  vor.  Bei  FemschUssei 
am  Gehirn  in  diesem  Maße  nicht  mehr  ge 
kann  dann  ein  meist  enger  Schußkanal  na 
Einschuß  größer  als  am  Ausschuß  ist.  In  ei 
Splitter  im  Schußkanale  gefunden  worden.  D 
Oberfläche  sind  am  Einschuß  ebenfalls  gröl 

Die  Gelenke  zeigen  beim  Mensche 
von  Fällen  einfache  Kapseldurchbohrung 
Gelenkknorpels.  Im  letzteren  Falle  bestehe 
Gelenkenden.  Meist  jedoch  sind  die  Gelen 
umfangreich  zersplittert.  In  der  Gelenkhühl 
und  Knorpelsplitter  gefunden.  Die  Umgel 
blutig  durchtränkt.  Beim  Pferde  beobacl 
Baum  im  allgemeinen  ähnliche  Verändern 

SchoBverletzimgen  der  Eingewei 

Am  Herzen  haben  Nahschüsse,  t 
größere  Zerstörungen  bis  zur  vollständig« 
Befindet  sich  das  Herz  im  Augenblicke 
Systole,  dann  kommen  einfache  Lochscht 
erzeugen  auch  bei  gefülltem  Herzen  Lochs 

An  den  Lungen  fanden  Ellenber, 
rissene,  weite,  meist  Knochensplitter  entha 
Schüsse  sich  erweiternde  Schußkanäle,  s 
anderen  dagegen  sind  glatte,  enge,  kaum  i 

Schufiverletzungen  der  Eingewei< 

o)  Leber.  Nahschüsse  durch  die  L 
ständige  Zerreißung  der  Leber.  Der  Sei 
nachgewiesen  werden.  Einzelne  Stücke  vor 
schiedenen  Stellen  in  der  Peritonealhöhle  ge 
zeigt  sich  der  Schußkanal  eher  bestimmbar. 
Öffnung  großer  als  das  Geschoß,  die  Aussei 


ctiuu^  iiuden* 


87& 


groß.  Von  dc^r  Ein-  und  AuA.HchuÜOfl'nun^  irerUufos  ndial  lief  in  daa 
Lebirparenrhyni  hineindt^benilc  Bimv,  QüenchlAgiir  liibeii  ane  noeli 
grfffisre  Zer^^tumti^y  dvr  Leber  zur  Folge* 

b)  MiU,    Ellonberger  nnd    Baum   beobnelitüiün   Lnduehlliie. 
Ton  Anderen   mnd    ilkcüiclie  Verandernngen   wie  an  der   Leber  fost- 


Fif .  89. 


Fif ,  m 


Hg  üi. 


f) 


fcBmr 


iUl;  ifmüe.  den  DnmliimMiier  dfii  OeicliiMMii  w«  ii  i  -  rTrvrr*  niie 
iditiü-,  triciitcrfurniig  «ieb  enralemde  Atis»cliiiltotifi;^i'g,  d^--  Wau- 
dnngett  dee  Sehui^kanabi  »«Hltieh  Ui*f  einferiiaea.  Die  Anascboi^ 
Mhimf  iai  doppelt  ao  grofi  niu  die  EmMslitiO^ffniusfr.  Mit  aimcJraMii^ 
Oiilaaft  mmmt  die  6r5fla  dar  ZfontArvag  ab.  Qacndilifar  tor* 
anadiai  eüie  frOfterr  Zerstdmiiir  daa  Orfaoei. 

c>  Nieren.   Die    Visrandi!rtiDßeo   an   den   Nieren   T«rluüten  sieh 
ihiitieb  wie  an  der  Lieber  und  der  Mibe. 
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d)  Magen,  Darm  und  Gekröse,  Ein  Schuli  durch  den  Unter- 
leib  veranlaßt  in  der  Reofel  eine  Anzahl  von  Verletzungen;  im  Durch- 
schnitt ergeben  sich  drei  derselben.  Auch  Streifschüsse  werden  ani 
Magen  und  Darm  beobachtet.  Das  GeschoÜ  hat  in  diesen  Fallen 
einen  Teil  der  Magen-Darmwand  weggerissen,  während  die  Scbleiinhatit 
intakt  geblieben  ist.  Ist  die  Schleimhaut  mitverletzt,  dann  zeigt  sich 
die  Öffnung  in  derselben  kleiner  als  in  der  Serosa  und  Muskularia, 
Bei  querer  Durchbohrung  des  Magens  oder  Darme.n  werden  runde, 
ovale,  schlitzförmige,  drei-  oder  viereckige,  unregelmäßig  zerrissene 
Defekte  beobachtet.  Die  Ausschußöffiiung  ist  durchscbmttlieh  größer 
als  die  Einschußöffnung,  Bedeutender  sind  die  Zerstörungen  bei  ge* 
fülltem  Magen  und  Darm,  In  120*'4  aller  F'älle  kommt  es  zum  Austritt 
von  Magen-Darminhalt  in  die  PeritonealhDhle, 

Unmittelbare  Folgen  der  Scbufiverletzungen* 

Ein  mit  der  Verwundung  beim  Menschen  meist  zusammeu- 
falleiideB  Niederstürzen  wird  bei  Tieren  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  selten  und  gewöhnlich  nur  bei  todliehen  Schädel-,  Rücken» 
mark-  und  Herzschüssen  beobachtet.  In  der  Regel  laufen  selbst  tödlich 
verwundete  Pferde  noch  weite  Strecken,  bevor  sie  verendend  »n- 
sammenb  rechen* 

Abgesehen  von  den  äußerlich  sichtbaren  Zeichen  der  Schuß- 
Verletzungen,  Wunden  in  der  Haut  und  Funktionsstörungen  an  den 
Gliedmaßen  bei  Schußfrakturen,  tritt  als  nächste  Folge  der  Ver- 
w^undung  Hlutung  ein. 

Die  Blutung  kann  eine  parenchymatöse,  arterielle  oder  venöse 
oder  eine  Verbindung  dieser  sein.  Das  austretende  Blut  entleert  sich 
mitunter  im  Strahle  oder  es  sickert  nur  langsam  und  in  geringer 
Menge  aus  der  kleinen  Hautwunde  heraus,  Infoltre  von  Verlegung  de» 
Wundkanals  durch  Blutgerinnsel  oder  Muskel ver^schiebungen  kann  e» 
selbst  zur  spontanen  Blutstillung  kommen.  Bei  Blutungen  ,der  inneren 
Organe,  Herz,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren.  Magen,  Darm  usw,. 
sammelt  sich  das  Blut  im  Herzbeutel  in  der  Brust*.  Bauch-  und 
Beckenhöhle  an. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Kriegserfahrungen  haben  ßich 
die  äußeren  Blutungen  im  allgemeinen  als  geringfügig,  die  inneren 
Blutungen  dagegen  meist  als  erheblich  erwiesen. 

Eine  weitere  Folge  der  Schußverleizungen  ist  das  Sehmerz- 
gefühl, das  verwundete  Pferde  durch  Scharren  mit  den  Füßen  und 
maßige  Unruhe  zu  erkennen  geben. 


Schuftiranden. 


377 


Wahrscheinlich  beMeht  auch  beim  Tiere  wie  beim  Menschen 
nach  der  Verwundung  infolge  des  Blutverlustes  und  der  Anstrengungen 
der  Schlacht  das  ticfuhl  des  Durstes. 


Diagnose  der  SchnAverletzongen. 

Die    Erkennung    der    SchuOvcrletzungen    durfte    in    der    über- 
wiegenden   Mehrzahl   der  Fülle    keine  Schwierigkeiten    bereiten.    Das 


Fig.  i-*?. 


Fig.  93. 


•  h'iy  <1  :r.<L  I  ■•)<■   |{': 


•  Na.b   1:11.  iil..  'L"  r  und  ItAain.   Ar.'b:«    für  Ti-ib«ilkm  le.  lU*    \I\  . 

V«'rhandt*nsrin  der  kleint^n.  uuMst  runden,  glatt-  und  srharfrandigon 
IIauteins(*hul>-  und  der  t^twaü  zorfasrrten  und  zerrissenen,  meist 
grüLH*ren  llautausschui'tüfTnung  sichern  in  Verbindung  mit  dem  Vor- 
berieht  allein  schon  die  Diagnose.  Durrh  Stieb waflTen.  I^nse.  Hajonett. 
Degen,  könnten  ähnliche  Verletzun;:en  hervorgebracht  werden.  Die 
HiiuteinstichütTnung  unterscheidet  sieh  v<>n  der  Hauteiusohuriöffnung 
indessen  durch  die  dnneckiL'e  «>der  sc  blitz  form  ij:e  lieschaflfenheit  und 
durch  ihre  Ur>">üe:  die  Winkel  der  Wunde  sind  .scharf randiger  Die 
HautausstichötTnung  ist  in  der  Kegel  kleiner  als  die  1  lauteinst ieb- 
Mtfnung  und  Vf»n  derselben  Form:  die  liautaussohuLiOffnung  ist  ge* 
wohnlich    ^rüüer   und   besitzt   zerfaserte,   zerrissene    und    nach  aul^n 
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umgestülpte  Ränder.  Ans  nächster  Nähe 
zwar  auch  große  Hauteinschußöffnungen  erz 
nicht  mit  scharfgeschnittenen  Rändern  ve 
Haare  in  der  Umgebung  versengt  und  d 
geschwärzt.  Aus  der  Hautöffnung  herausli 
Knochensplitter  lassen  keinen  Zweifel  ü 
und  kommen  nur  bei  Schußwunden  vor. 

Größere  Schwierigkeiten  kann  die  E 
eine  Hauteinschußöffnung  vorhanden  ist. 
Geschosse  in  der  Regel  im  Ejiochen  sitzen 
wenn  der  Vorbericht  keinen  Anhalt  biete 
Hauteinschußöffnung  vielfach  noch  durcl 
Knochenbruches,  Krepitation,  Lahmheit  us 
von  einfachen  Stichwunden  unterschieden 
Hautausschußöffnungen  bei  nur  einer  Ha 
Zeichen  von  Zersplitterung  des  Geschosseg 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Erkennung 
Weichteil-  und  der  Knochenschüsse  nam( 
Im  allgemeinen  werden  sich  diese  schon 
einschuß-  und  der  Hautausschußöffnung  fest 
Schüssen  verläuft  aber  der  Schußkanal  nicht 
In  diesem  Falle  werden  sich  neben  den  \ 
teilen  des  betreffenden  Körperteiles  auch  n 
Knochen fraktur  meist  vorfinden.  Ferner  ii 
Hautausschußöffnung  gewöhnlich  erheblicl 
scl)ußöffnung,  auch  ist  dieselbe  unregelmi 
stark  zerrissene  Ränder;  zuweilen  finden  s 
selben  vor.  Stecken  gebliebene  Geschosse  S( 
Öffnungen  bei  nur  einer  Hauteinschußöffni 
Schüsse.  In  zweifelhaften  Fällen  gibt  ein 
Schußkanals  Aufschluß. 

Wichtig  ist  ferner  die  Erkennung  d 
Gelenken  können  Prellschüsse  oder  Seh 
oder  Streifschüsse,  Haarseilschüsse,  bezi 
Konturschüsse  vorkommen.  Bei  den  eiger 
gewöhnlich  die  Gelenkkapsel  durchbohrt; 
weder  intakt  geblieben  oder  mehr  oder  we 

Die  Verletzung  der  Gelenkkapsel  u] 
sich  schon  aus  der  Lage  der  Ein-  und  A 
an  den  freilieofenden  Gelenken   leicht   erscl 


tkimJlwttmtei. 


roa  Synovia,  die  bochf^dii^  Lahmheit  und  die  mtlunier  to 
Kn^pitiitioii  bei  der  Gelen kbewe^un^  »ichem  die  Uia^onc. 

Wo  ein  RöDtgetiapparat  zur  Vprfüjk'UDg  steht,  erieiehlert  seine 
An  wenden  DT  dif»  »icberc*  Krkennunfr  d*-r  SehnUfmktoren  »n  d<*n  CtHi*d- 

iind  durch  Dv.sjiitt    mni   oänh-:-5ch.'iumif;rTi   Au  1:1    '   >    i 

f^kennsetehnet;  mitunter  tritt  aach  BIutAtor^  ein  An  den  ärjiu&- 
wunden  der  BruAtwruidun^eri  maehen  .<<iob  neb«m  dem  Atastrttt  ron 
Klut  oder  blutig-ftchaumijnri^i^  FlUii^i^keit  zuweilen  ziJiehünde  Gertoieht* 
bemerkbar.  In  der  Umgebung  der  SohuiJWODden  kann  «ich  ein  Em* 
phytiem  entwickeln.  Die  phy»ikali«^ei)e  Untersnehunp  der  Brvml  ergibt 
nQÜerdem    gewuhnlich    llAmatotbarax:    auch   T  rbonut    und    bei 

ülngerem  Bedteben  der  Yerwunduncr  Plouritis  «m^-nie  kßnnen 

vorhanden  sein 

BcH  Sehußv'erletzun>rea  der  Lun^etiräuder  werdeu  oü  keine  anf* 
flüligesi  EnK*heinunp.*n  benbuehtH. 

Die  Verletzung  de«  Herzens  kommt  gewöhnlich  nur  in  den  Fallen 
zur  FeatJtellufig,  in  denen  lediglich  der  Kencbeutel  oder  atteh  ttigleseh 
«1er  Heremoakei  ohn«  Eröfl^iiog  der  Hentkammwn  «»der  der  Krans* 
anerien  verietBl  ist  Dte  VerwuiMhing  maekt  aloli  anfler  der  Atem- 
beflchwerde,  beziehungswejie  Atemnot  dtireh  ZirkulatioamtOrungeiif 
kleinen^   sehr   fretiuenten«  anregidmüfUgim   und  ur-  a  Piila^ 

nndeotliebe  Htn  351001%  meiat  nehwaeben  HermloA^  per.-*^ -      ^  ran*eJie, 

mitunter  aueh  dureh  Venen  puls  bemerkbar* 

Die  penetrierenden  Wenden  der  Bauchhöhle  mit  VerleCsung  der 
I-<»b«fr.  ^1  "  ^  f«  Magen-9  und  Darmeji^  der  Nieresi  nnw.  nifen  entweder 
die    Kr  iiren   der   inneren    Verblutung    oder   der   Batirhfcitent- 

sindung  bert^or 

Bei  ?k*huü Verletzungen  disr  Uamblafie  leigen  steh  Leefb«i&  der 
Hamblajie;  Blutungen^  MamTerbaltniig,  mitunter  auch  Harndrang. 

Sohdi^se  dureh  die  Urethra  haben  blutigen  Harn,  AtiBtritl  von 
Harn  aon  der  Schußwunde.  Haminfiltratiim  d«*r  Cmgebang  o«icr 
Retemtioin  de«  Harnea  anr  T  ' 

Die  nieht  munitudbaT  \m  SehiHTorktnJHtm  dei  Seltfdflli 

beftrefleo  mein  nur  die  Weiehtetle  —  äcreif-  oder  RinnenaehllMii.  Die 
OiagnoM!  erfibi  sii^  ans  der  Lage  dar  Ein*  und  AiiieelialOflbnQf 
ie  ana  dem  Fehlen  aotwbraler  BnelieiaBOfisa. 

Die  mit  Verkstsmif  der  Sehiddkiioelieo  verlMUidciien  Schuld 
Terleiaungen  iitnd  in  ihren  Erpehrtnungei  voreebieden.  Liegt  aar  eise 
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Fissur  oder  wenig  umfangreiche  Fraktur  ol 
vor,   so  können  die  zerebralen  Erscheinung 
sie  kommen  erst  später  zur  Entwicklung, 
scheinungen  des  Gehirndruckes,  der  Menin^ 

Die  Schußverletzungen  der  Wirbelsäu 
in  den  umgebenden  Weichteilen  entweder  an  de 
fortsatzen  der  Lendenwirbel  und  den  Flügelfi 
den  Wirbelbögen  und  Wirbelkorpem  mit  d 
ersterem  Falle  rufen  sie  in  der  Regel  lediglich  i 
wundung,  in  letzterem  außerdem  noch  die  de 
weise  Verletzung  des  Rückenmarkes,  Mol 
Störungen  hervor.  Die  Paraplegie  tritt  jedocl 
nach  der  Schußverletzung,  sondern  mitunter 

Die  Schußverletzungen  ohne  Wunde 
kontusionen  sind  mit  Hilfe  des  Vorberichts 
festzustellen. 

Beurteilung  der  Schußverl 

Von  der  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen 
Schießversuche  die  Befürchtung  ausgesproch« 
neten    Handfeuerwaffen    in    einem    künftige) 
größere  Anzahl  von  Opfern  an  Toten  und/\ 
werden.    Ganz   allgemein   ist   ferner   angenoi 
Toten  im  Verhältnis   zu   den  Verwundeten   i 
zunehmen  wird.  Die  letztere  Annahme  basierl 
schoßwirkung,  die  eine  größere  Anzahl  sofort 
zur  Folge  haben  muß.  Denn  den  rasanten  Kl 
mögen    die    elastischen  Blutgefäße   nicht   so 
dies  bei  den  früheren  Geschossen  der  Fall  ^ 
folge   der  Verletzung   der   größeren  Gefäße 
blutungen  häufiger  vorkommen.     Die  neuerei 
veränderten,  den  Wirkungen  der  modernen  H. 
gepaßten  Taktik  diese  Befürchtung  im  allgera 
sind  beim  Menschen  für  die  nicht  direkt  tödl 
Aussichten    auf  Heilung   günstiger,   weil   die 
schössen  erzeugten  Wunden   mehr  den  subku 
nähern,     Infektionen     derselben    seltener    vor 
Wendung    des  antiseptischen   und   aseptischen 
günstigen. 


bt^uuw 
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Ftir  die  Armeepferde  usw.  bieten  die  nieht  direkl  tddUrben 
8chußverlet£UDgeii  weniger  gtl&ittgo  Auwcbteii  auf  Uetlung;  m  bt^- 
•ebrankcQ  iiich  dieae  Auniüichten  eigtttlieli  nur  «af  die  Weicbteil- 
eohOase.  Denn  unter  Heilbarkeit  wird  in  der  Veterinlr-Kriegaeliinirgie 
etwas  anderes  als  t>balturi^  den  Lebenit  und  in  der  Regel  voQstiAdige 
Wiederheratclliing  aeur  Kricfjiibniuchbarkdt  verstanden.  Jede  Verietamjr. 
deroi  Heilung  eine  aolcbe  Aiut!<icht  nicht  bietet,  iu  im  Felde  den  an- 
heilbaren  Leiden  zuzux&blen. 

Betrachtet  man  daraufhin  die  einzelm  n  SrhütiVtrUi/ön;:t'o  Keiu. 
Pferd,  Maultier  uüw.,  ho  dUrftttn  Kunürbi«!  alU*  Kn ficht* n^r hü »«e  d«  i 
QHedmaUen  und  die  eigentlichen  GelenkaehUsae  bei  doa  aehweren 
Zerstörungen,  die  die  neuen  Gc§rho»ate  gerade  an  den  Knoeben  der 
Pferde  berirorrufen,  fast  auanahnmlux  au  den  unheilbaran  an  mekno 
nein.  Bei  den  sogenannten  TangentialaebUsaen  und  den  blcAeii  Dnrdi* 
bohrungen  der  Gelenkkapitel  ohne  Verletsnng  der  Getenkendeu 
können^  wenn  die  Krvchciniuigeii  «bier  SebuUfraktnr  volUliindig  fehlen 
und  die  Verhiiltnifise  fUr  die  Beluuidlung  gUnottg  sind,  unter  Uro* 
itILnden  Heilventuehe  gemacht  werden*  Im  ailgemeinen  jedoeb  dorfitt 
ei  sieb  empfehlen«  im  Krie^  die  sweifelbAftefi  FAlle  als  nnbsllkire 
am  belrachten. 

Bei  den  Knoehen^chtlMen  des  Kopfes  wird  es  bauptsAeblteb  imui 
Sitze  der  Vorietzung  und  vom  Gkade  der  KnoGhenaerBpUtti^ung  ab- 
hangif  sein,  ob  Heilung  xu  erwmrtsn  aldit  oder  ntebL  Öobflaae  difeh 
den  Unlerktefisr.  Oberkiefer,  die  Naaen-  und  ZwiadiaiilciofiltMns 
dürften^  sofeni  die  KnocheuspUtteruig  nieht  aa  umfangreieb  isl  and 
Komplikationen  nirht  vorbanden  sind«  den  Versiieh  zur  Heilung  recht- 
fertigen, namentlich*  da  diese  Tiere  InuiaportlUiig  aiud  und  in  ent- 
fier&le,  hinter  der  Ueft^ebtiUnie  eiriebletxi  Krankeadapola  uaw.  be- 
Alrdert  werden  ktVnnen*  Auch  die  niciit  direkt  tfldliebeii  Sebußrer- 
lettangen  der  Schfldelknoohen  aind^  wenn  aerefarale  EcwhoiniiQgeii 
lyefat  vorliegen    »der   nur   irering   siind^    aU   tum  Teil  beUbv  uaft* 


Von  den  Knoehen  der  Wirfkl-viULO  bit*ten  ScblUae  durch  die 
DorafoctsAlao«  die  Querfortaftue  und  diis  Schweif  wir  bei  Antaieht  auf 
Heflimg,  solange  LihmungiendmiBngen  oder  anderif  KirnipltkaiiDnen 
nicht  zugegen  aind. 

Bei  deo  Kaoclieii  des  Kumpic^  kommt  es  auf  die  Art  uuii  arn 
Sla  der  Yerlelsiiag  and  aaf  die  Kebenuistiado  ui^  ob  Hcjliuig  i» 
ftfwarten  siebt  oder  niebt.  Oberfliebltobe,  die  Bmatboble  nidil  ettMT- 
nende  SebUsse  der  Rippen  und  des  Bmstbeiaos  aind  aieisl  beUbar, 
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Schüsse  durch  das  Schalterblatt  od( 
unter  diesen  Umständen  und  namentlich  i 
beurteilen.  Schüsse  durch  die  untere  Par 
zu  den  unheilbaren  zu  rechnen. 

Die  BeckenknochenschUsse  sind  verscl 
der  2jerstörungen,  dem  Sitz  und  nach  etwa 
urteilen.   Haben  die  Schußverletzungen  in 
Darmbeinplatte,  Sitzbeinkörper  ihren  Sitz. 
rechnen  sein. 

Reine  Knorpelschüsse  sind  wie  Weic 
urteilen. 

Die  Weichteilschüsse  lassen  im  allg 
urteilung  zu.  Ein  tödlicher  Ausgang  kann 
durch  Eintritt  von  Wundinfektionskrankhe 

Eine  besondere  Beurteilung  erfordern 
in  den  Körperhöhlen  gelegenen  Weichteile. 

Was  das  Gehirn  betriflFt.  so  sind  Schi 
der  Regel    beim  Pferde    direkt  tödlich    nn 
Störungen  der  Schädelknochen  verbunden.  Ai 
Verwundung  sind  Schüsse    in  das  Gehirn 
heilbar  zu  betrachten. 

Eine   größere   Aussicht    auf  Heilung 
Lungen.  Beim  Menschen  endigten  von  den 
(Selbstmordversuche,  zufällige  Verwundunge 
feldern  beobachteten  Fällen)  nur  36— 377o 
in  Genesung   über.    Bei  Tieren   liegt   bis  j 
vor.  welche   zeigt,   daß  Lungenschüsse   auc 
absolut  unheilbaren  gehören.    Weinhold  ^) 
fällig  auf  900  m  Entfernung  angeschossene 
durch  die  Brust  unter  dem  Widerrist  und 
blatt    Der  Ochse  zeigte  nach. der  Verwund 
Allgemeinbefindens  und  genas  in  Verhältnis 

Für  die  Beurteilung  der  Lungenschüsi 
nach  der  Verwundung  sich  einstellenden 
Husten,  Blutaustritt  aus  der  Nase,  beziehu 
emphysem  an  den  Schußstellen,  der  Ein- 
den  Schußwunden  in  den  Brustwänden  sc 
Pleurasäcke  ergossenen  Blutes  (Hämatotho 
Sind  diese  Erscheinungen  ausgesprochen    v 

^)  Zeitschrift  für  Yeterinärkunde. 
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gnose  sehleeht,   feMcn  sie  oder   sind   t^w  nur  wcsif  entwidciilt,  dann 
kann  ein  Heil  versuch  gemacht  werden. 

Die  BiiachschUiii^tN  welch<*  nicht  direkt  xttin  Tode  dofeli  Ver- 
bltttmig  (Leber»  &Dk  Kicnsii,  proficre  Gcrtfe)  fflliroiit  «tnd  oiigQtiiiii^ 
»u  bearteilen.  weil  beim  Pferde  die  nuchfol^eode  BAQfhfelleiiizQndQQg 
tnviBt  den  tOdlicbcD  Anfang  Kur  Fol^  hat  Beim  MrnMcheii  liegt*]i 
dia  Verhällniaae  gOnstiger,  Nach  den  im  «ttdafrikaiua^rheti  Krieg«  ge- 
nuichUfti  Krfahrun^ii  betrfi^  die  Mortalität  der  BaoeliAebllflatt  nor 
lirka  ^%. 

Sebüsae  dtiroh   und   in   die  übrigen  Körperbrihleo,  HeeJieiiliOUe, 
Hanl-  tind  RaohonhOhle,    Kchlkopfhuhle^  Trachi*a^   «ind  nach    den  da- 
hei  auftretenden  Komplikationen    und  N eben omatAn den    sti  b<?urteilen 
SehUnB«;  dun^h    die  Kehlkopf-   and  Rachenbtlhle    konnisn    Fr^tirliting»- 
güfahr.  durch  die  Beckenht^hle  Peritonitis  berbmflllireiB. 

BehnndUtnjBT.  Die  Pferde.  Maultiere  uaw..  weletie  keine  Anmchl 
auf  Wieth*rh«^r?4ii*liung  rur  Kriagabrauehbarkeil  bieten,  werden  sr- 
wohnlich  iiarh  der  \' erwandung  beiiehtingswei«e  FeaUrtrllung  der  Un- 
betibarkeit  auf  dem  Schlaehtfelde  getötet*  Die  BeKandlunir  der  im  rete- 
rir       *  nj^chen    Sinnt?   h«?tlbaren    8cbQllwrk*txuDgen    hat    m» 

U    nach  der  Verwundung   eiiiaiia«taen.    In  der  Regel 
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wird  die  Behandlung  auf  einem  hinter  der  C}t*feehti»]tme  erriebtelen 
Verbandplatz  auf  freiem  Feld  oder  in  Gehöften  vontunehmen  §ein.  0a» 
nötige  Verbandmaterial,  In^rumente,  Waaiier  naw,  mHaeeii  vorhanden 
«itiL  Zunächst  wrrden  etwaige  Blutungen  aujt  rertetsliin  grOOeren  Ue- 
hüeü  oaek  den  bekannten  Methoden  g«tlil)t  Die  Blntongen  an«  den 
grofien  OefUen  der  Gliedmalkm  md  teklennig^t  dureh  die  elaitiaebe 
Kompreasion  (Anlegen  einea  Gnmmiaehlanehea  ob«*rhalb  der  Sehnfr^ 
verietsit&g  bei  Arterien)  su  atillen.  Kral  dann  wird  daa  Terieiite  Blu^ 
gvIkO  aofgeaaeht,  sontral  und  |>eripher  unt^^rbunden  und  dai  Zwttelien* 
flitek,  sofern  die  Gefliaeiiden  an  einer  Stelle  n*>rii  in  Znaanmeokanf 
atehen«  dnrehgeaehnitien  tider  womOglieb  exatirpiert 

Bd  Sehufiwundcn  mit  kleinen  Uantetn-  und  AnanebnAOirnuniren 
in  jedea  Ab-  und  Auaepolen^  Sondieren,  Unteianehen  mit  dem  Finger 
m  vermeiden«  Die  Wunde  tat  niebt  mit  den  Hunden  au  berObran, 
Blut  nnd  Blutgerinnael  aind  niebt  an  entfernen.  Die  Ein-  und  An« 
aebnfiOdnang  wird  einfadi  mit  anttaeptisrben  ixler  aaefitiaebeo  Tupfern 
abgütopft  daranf  mit  Ji^dofuroi,  (tlutol,  Air  ^  ^  r  Tanni^firm  Ik^ 
poderi  oder  mit  Judofirmgaae  bodeekt  und  Ji>  matwatte«  Karbc'l 

watie,  Jute  oder  UulawoLlwatUi  verbunden.  Der  Verband  kann  6  hu 
8  Tage  lang  Hegen  bleiben,  wenn  kein  Fieber  eintritt 
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Stellt  sich  Fieber  ein,  rlann  ist  der 
und  die  Wunde   zu  untersuchen.  Machen 
Sepsis,   schlechte  Beschaflfenheit   der  Wub 
färbtes   Sekret,   Schwellung    oder   Emphj 
Schmerzen  bemerkbar,  so  ist  der  Wundka: 
gründlich  zu  desinfizieren  (Irrigation,  Draina 
Bei  Schußwunden  mit  nur  einer  Einschuß 
ist  unter  diesen  Umständen  an  der  entspr 
üflFnung  anzulegen,   um   dem  Sekret  Abflu 
schnitte   sind   tunlichst   in    der   Längsrich 
zulegen.  In  diesem  Falle  ist  der  Verband 
Stellen  des  Körpers,  an  welchen  Verbände 
ist  die  kleine  Hautein-  und  Äusschußöffnu 
mit  Jodoform,   Glutol,   Tannoform   zu   bej 
koUodium,  Jodoformgelatine,  Sublimat-Gly 

Bei  Schußwunden  mit  großen  Substai 
Anlegen  des  Verbandes  Projektile,  Frem( 
Teile,  Knochensplitter  usw.  sorgfältig  enti 
die  Wunde  gründlich  desinfiziert  und  je 
Drainage  oder  die  antiseptische  Tampona 
ein  Verband  nicht  applizieren,  dann  muß 
eingeleitet  werden.  Auf  jeden  Fall  aber  : 
Abfluß  der  Wundsekrete  Sorge  getragen  ii 

Sind  Knochenschüsse   zu  behandeln, 
gebene  Behandlung  mit  den  für  die  Frakti 
bestehenden  Maßnahmen  zu  verbinden. 

Bei  Lungenschüssen  werden  die  Hau 
antiseptisch  behandelt,  im  übrigen  wird  : 
tatiwerfahren  zu  beschränken  haben  und 
geben.  Auf  dieselbe  Weise  dürften  Schuß 
und  Beckenhöhle,  Kehlkopfhöhle,  Trachea 
wenn  ein  Heil  versuch  gemacht  werden  soll 
Schüssen  einstellende  Erstickungsgefahr  iß 
zu  beseitigen. 

Die  Schußverletzungen  des  Penis  k( 
selben,  die  der  Hoden   bei  Hengsten   Kastri 

Schußverletzungen  durch  Schra 

Die  Wirkung  der  Schrapnellfüllkugel: 
in  der  Hauptsache  abhängig  von  der  Entfei 
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pIoiiioQtort  dea  SchrApndU.  Je  naher  das  Ziel  dem  Ottie  der  Explocioii 
im  Momente  der  Verwanduiig  sich  befindet,  lun  i»o  grtAOer  ist  die 
lebendige  Kraft  clor  einzelnen  Kugi^l  und  desto  inieniitver  thre 
Wirkung. 

Die  VeHetzuti^'tn  haben  eine  groAe  AiiuUehkeit  mil  den  dureli 
die  froher  gebrUnchlicbrn  Bleigeschosse  der  Handfeuerwaffen  berrop- 
gemfenen  Verirundungen.  Sie  sind  durch  das  vorwiegend  multiple 
Auftreten,  durch  die  grC^ftere  HatsteinschoA-  und  Bautausichulk^ffDung 
sowie  durch  meint  blinde  SchuBkaoAle  gekeimseiidiiieil.  PreUsrJitlasey 
die  bei  den  ilani^^lgeschuiseii  h<kdist  sdlen  ▼orkainiiieii,  aisd  liliifigar. 

Die    dem    Darehsnesser    der     einseinen    SehrapaeUkugeln    ent 
sprechende  HauteinsohuUnffnung  ist  entweder  kreisnud  oder  lUi^ 
lieh,  dreieckig  und  unregelmiiüig  und  gewöhnlich  nut  Qoelaeliitng  der 
Umgebung,   vielfach   auch   mit  radiären   Einrissen  von  Terseluedeiier 
Lftnge  verbunden. 

Die  Uautausschußöffnung  ist  eljenfalls  metsi  grdfler  ak  die 
fänschultoffuun^;  sie  kann  kreisrund  oder  länglich  sein.  In  derMehr- 
atabl  der  Fälle  al>cr  ist  die  Aussehußöffnnng  unregdmlOigf  slemfilnnig 
zerrissen  und  hat  aufgeworfene  Ränder.  Sind  Knoelieii  mitverki^  so 
ist  die  AuicitchüßTiffnunir  In  tltr  Refel  noch  irtQßer  und  unreirel- 
mUIiger. 

Die  SchuOkanale  in  den  WeicbteiJetJ    :     :  i  .    i  i   r. 

Basekafietiheit.    Sie   nind    entweder   glatt   x}! 
risseiit  vielfach  auch  gewunden  infolge  Ablei 

Die  SchuOverleixungeu  der  Knochen  unterseheiden  aick 
beim  Measehen  nicht  nnweeeoltteh  vun  den  durch  die  Mamrigcsebcwe 
hervorgerafenen.  Nur  bei  grokr,  lebendiger  Krafk  der  SehmpiidOtiigel 
eoMehea  Frakturen,  die  den  dureli  Hantelgeseliosse  herbeigeführten 
ahnlieb  sind. 

An  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  sind  die  äehuOfniktnreii 
gutartiger  als  bei  den  Mantelgesdiosaen.  Die  Knochen  sind  swar  auch 
mdal  gesplittert,  die  Splitter  sind  aber  gewfilinlteb  grofi  und  tum  Teil 
noch  vom  Periost  susammengelialten;  mitunter  beslehl  keine  Dialokatioii 

Die  Epiphvsen  und  spongiOsen  Knoehen  dsgegen  aejgcn  in  d» 
Mehrsahl  der  FiUe  schwerere  Zerstörungen  als  bei  den  Mantelgf^sehoeset 
Meist  bealehen   deutliclH?  Splitterungen   und   teilweise  Absprenfnngen* 
Rebe   LoehsehQsse   sind   sehr   adten.     Vielfach   werden  Kugeln  odrr 
Teile  derselben  am  Knoehen  «»der  awtsehen  den  äpltttem  g^slinideo* 

Die  SchnOverletauugen  der  Gelenke  sind  entsprechend  dem 

ürungen  au  den  Epiph  jaen  schwerer  als  beim  MantelgeeehoA»    Die 

rii  «.  rr4bi«r»  tWüntf*  CMr.  tV.  I.  «.  iiS.  tt 
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gröfieren  Weichteil-  und  Eapselwnnden 
tionen  und  Vereiterimgen  der  Grelenke  zu 

Bei  den  Schaßrerletzungen  de 
und  Baach-  beziehungsweise  Beckenhohl« 
Verletzungen  an  den  umgebenden  Weicl 
hsufiger. 

Prognose.  Die  Prognose  der  durch 
gebrachten  Verletzungen  ist  dementsprecl 
durch  die  Mantdlgeschosse  Tcrursachten  \ 
Gesichtspunkte  sind  daher  die  verschied 
allgemeinen  ungünstiger  als  die  durch  di« 
Verwundungen  zu  beurteilen. 

Behandlung.  Die  Behandlung  ist  erf* 
Schußrerletznngen  durch  die  modernen  Hau 

Idteratnr. 
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Ckirufi«.  Bd.  XLIT.  —  DcK^rae  H  CksTass«.  Efod<f  cvap 
4a  fuil  Gns  de  It  w»  et  da  fksil  LtWl  d«  Shb.  Atc^t««  di 
CksaTel.  Simier.  Br«tan  «c  ?•«■«.  Eech^rrk^s  «x^riaa 
«t  d«s  teH««  d«  p^ctt  olikre  ft  «nT«Upp«  p^rsistSBt«.  Arck'><M  gtn. 
wirkvBf  der  S  «M-Haadfe«crw»f«i  %a.  Mea»cken  ccd  Pf«ni«B.  Wi 
WirkuBf  der  XADidf^sckossc.  W^^oj»  med.  j«ani.  §k.  Petenk« 
ArckiT  Ar  wisacasckaLfklieke  vnd  prmktisck«  P.^rk-filkand«.  ISM 
ekirmrfuekc  Bcdevtaaf  der  aeaeB  Haaifvaerva^a.  BcBrbcittt  i 
pmiisekeB  Ericfsaisidtenam«.  B«rüa  :S94.  —  Kftctaer.  Eriefi 
aftikaolKkea  Kricfc  1999  IWO.  —  Sckjeraia;.  Di«  SrkoiTerM 
ArekiT  Ar  klinisck«  Ckirarfic.  Bd.  UY.  Heft  1. 


Statistik. 


Den  nachstehenden  Angaben  sind  die  in  den  »Statistischen 
Vetcrinflr-Sanitfttsberichten  Über  die  preußische  Armee«  für  die  Rapport- 
jahre 1886 — 1895  inklusive  enthaltenen  Zahlen  über  die  bei  den 
Dienstpferden  der  preußischen  Armee  vor^ekommi^nen  Krankheiten 
zugrunde  gelegt.  Von  der  Auffuhrung  der  in  den  IkTichten  der  tier- 
ärztlichen Lehranstalten  enthaltenen  Statistiken  ist  Abstand  genommen« 
weil  diese  unvollständig  sind  und  Über  da^  Verhftltnis  der  erkrankten 
zu  den  gesunden  Tieren  keinen  Aufschluß  geben.  In  den  SpitAlern 
der  tierftrztlichen  Lehranstalten  werden  meist  auch  nur  schwere  Fälle 
behandelt,  so  daß  auch  das  Verhftltnis  der  einzelnen  chirurgischen 
Krankheiten  zueinander  aus  diesen  Angaben  nicht  festgestellt  wer- 
den kann. 

Es  erkrankten  in  der  zehnjährigen  Periode  im  ganzen  278.323 
Pfenle  oder  durchschnittlich  im  Jahre  27.832  Pferde  =  371K)®  o  der 
Iststarke.  Von  den  278.323  erkrankten  Pferden  sind  2t>3.217  =  94-57«'o 
geheilt,  3504  =  l'2ü*' o  ausrangiert,  9204  =  3  3r.,  gi»storben  und 
2398  =  0  86^0  getütet.  Der  Gesamt  verlast  bezifferte  sich  somit  auf 
15.106  Pferde  =  5-43"  0. 

Auf  die  hergi^brachterweise  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Pathologie  zugeteilten  Krankheiten  entfielen  von  den  278.323  Krank- 
heitsfällen 103.729  =  37'27<' 0-  auf  die  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
zugehörigen  Krankheiten   174.594  =  62-73"  g. 

Von  den  103.729  von  inneren  Krankheiten  betroffenen  Pferden 
sind  95.398  =  91  97«  o  geheilt,  419  =  0-40^  o  ausrangiert  7732  =  T4b^  ., 
ge.<torben  und  180  =  017%  getütet.  Der  Gesamtverlust  betrug  8331 
Pferde  =  803".,. 

Von  den  174.594  mit  Äußeren  Krankheiten  behafteten  Pfer- 
den sind  167.819  =  9612%  geheilt,  3085  =  1*77'»'..  ausrangiert  1472 
—  0-84'\.  gestorben  und  2218=  1-28^  „  getötet  Der  Gesamtverlust 
stellte  sich  auf  6775  Pferde  —  388* ,,. 


388  ^^®  Krankheiten  der  Beweg 

Die  174.594  äußeren  Erankheitsfäl 
in  dem  Erankenrapportschema  getroffenen 
in  Grappen  auf  die  letzteren  in  folgender 

I.  Die   Krankheiten   der   Beweg 

=  52-227o- 

IL   Die   Krankheiten    der   äußer 

Fälle  =  29-807o. 

III.  Die  Krankheiten  des  Hufes 

IV.  Die  Krankheiten  der  Augen 

V.  Die  Krankheiten  des  Verdau 
=  0-79«/o. 

VI.  Die  Krankheiten  des  Ne 
=  O-470/o. 

VII.  Die  Krankheiten  der  Zirk 
=  0-20%. 

VIII.  Die   Krankheiten    der    At 

=  0197o. 

IX.  Die  Krankheiten   der  Harn- 

317  Fälle  =  0-187o. 

X.  Die  Krankheiten  des  Ohres  K 

I.  Die  Krankheiten  der  Be' 

Von  den  91.176  Pferden,  die  wegen 
behandelt    wurden,   sind    86.730  =  95-l2o/ 
ausrangiert  763  =  0*84%  gestorben  und  1 
Gesamtverlust  stellte  sieh  auf  4446  Pferde 

Die  91.176  Krankheitsfälle  betrafen: 

a)  Krankheiten  der  Sehnen  u] 
39.245  Pferden  =  43-097o  der  Krankheiter 
22-487o  aller  äußeren  Krankheiten. 

b)  Krankheiten  der  Gelenke  bei 
der    Krankheiten    der   Bewegungsorgane    ui 
Krankheiten. 

c)  Krankheiten  der  Knochen  bei 
der   Krankheiten    der    Bewegungsorgane    u 
Krankheiten. 

d)  Krankheiten  der  Muskeln  bei 
der  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  u 
Krankheiten. 


DU  Kjmnkhaittii  äer  D«v»gTiO|rMirffta«. 


«!/  Krankheiten  der  Sehleimbeutel  bei  934  Pferden  =  ti)2' 
der    Krankheiten    der    Bewegrun^rsEoe   und    0&3%    lUer   toOereii 
KraokheiteD« 

Ad  fv/  Die   39.245   FhWc   toh  Krankbeiteo  der  Sehneii  utirl 
8 ehneii»c beiden  fahrten  bei  38.831  Pferden  =  98 94%  «ur  Heiion 
860  Pferde  =  092Vü   sind  nü*rÄn^nen,    12  =  0D3*;    gisüoriieii    und 
42  =  0'117<^  getötet.  Der  GcüÄtnticrlnjt  betmg  414  Pferde  =  1*067^ 

Diese  39.245  Krankbeit^filUe  verteilten  sich  auf: 

Die  EntzUndang  der  Sehnen  und  Sehnen  scheiden  86.880 
=;  92'32Vo  der  Krankheiten  der  Sehnen  and  Sehnenacbeiden  und 
20*7ä7i»  ^ler  Äußeren  Krankheiten, 

die     Wunden     <k*r    Sehnen     und     SehDenioheideo    1788 
=  4'o6^/o  der  Krankheiten  der  Sehnen  und  Sehnanacheidcn  und  1*02' 
aller  JtuOeren  Krankheiten* 

die  Sehnenacfaeidengallen  940  =  2*40%  der  Kmnkheileii der 
Sehnen  und  Sehnenacbciden  und  ü  d4'Vo  ^Uer  aufleimen  KrankhciteOt 

die  Zerrciüung  der  Sehnen  287  =  0*73^«  der  Krankhetleii 
der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  und  0*16 V„  aller  iufiens&  KraakhetlCD« 

EntJcQndunff   der   Setineii   und   SehnemicIiddiaL    Von    der 
36230    Ptertlen    mit    Krankheiten   dichter   Art  »ind  S&068  %  99-85' 
geheilt,  272  =  0*767i.  »unrangiert  In  19.780  FäIIcu  =  54-60*/«  handelt 
ea   sieh   um   akote,  in   16.450  Fallen  =  4ä'407«  lun  ehroiiiache  Eti^ 
aQndungen. 

Ain  hlnfigvten  betroffen  waren  die  Huf-  und  KronenbeinbMgr 
aebne  glmehzeitig  an  demaelbcn  FuOe,  Unter  3032  Pferden  trat  die 
Entsiadung  bedder  Sdineo  demllm  Fußoi  2214mal  =  73*02"  .  du. 
Der  Ffwelbetnbeuger  (Spamaband)  allein  war  586inal  =  19837^  die 
Hofbeinbeugeaebne  allein  194nial  =  6*40^/^  and  die  Kroneabeinbeoge- 
aebne  allein  SSnud  ^  0987«  «rgriSea.  Femer  wan^n  4nial  dir  AnbillM^ 
aebae,  4]aal  die  Salme  dea  hiateren  Grfttenmuakela  und  2mal  die  Sobae 
dea  Zebaaalreekera  mtsUndet 

Ihren  Sita  hatte  die  EntEündung  der  Baagenhnea  bei  2804  Pferden 
U9&Bial  =  42'637«  am  reebtea,  lOlSoial  =  S61II7#  aa  Uakaa  Vorder^ 
fafla,  41&taal=  14*80^/«  aa  baidaa  VofdarfWWa  ngldcl^  88mal 
a8147«  am  liakea,  66mal  as  8*88*/,  am  raabtea  HiDt43rlaße  uad 
8SBial  =  &827«  aa  beiden  Himerftlfien  augleich. 

Unter  193  Fallen  ron  Eatxandung  dar  Sahaenaebaiden  der  Beage^ 
aahami  war  152mal  =  78  76* .  die  naieia  aad  «Imal  s  81*84%  die 
ubeic  Sehaeaaohdda  erkrankt. 
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Pfisüden  mh  VerieczsiLg«»  d«r  S*imtT!  sa 

23  =  1-29*  ,  geiöcec-  Der  Crtsaznrr^^äc 

Die  Wusden  hAStea  ibren  SEtz  in  < 
der  Fälle  in  den  imteAalh  d«r  FoLwize 
s^men  and  in  der  ncteren  Seluiccjelke-idc 
ii^treeksehnen  nnd  die  SefanenseLeiden  « 
am  -Sprunggelenke,  in  einer  gerigec  J 
AehiDesäehne  rerleczt. 

SehaensrheideBgalleB.'  Von  dei 
=  9S<j9*  j  geheik  und  IS  =1-91'  ,  aasraz 

Unter  225  Pferden  handehe  es  s 
Gallen  der  5elmen<eheiden  der  Bengeselinei:  { 
die  untere  und  3mÄl  =  l-ö5'  ,  die  ober 
27ma!  =  12"00'^  .j  um  Sprungselenk-Beugea 
um  Kniebogengalle.  Tmal  =  3'1 1 '  ^  cm 
=  0'89'''  .^  um  VorderkniestrecksehEengalle, 

Zerreißung  der  SelueiL  Die  2S7  E 
=  8M8^i  zur  Heilung,  bei  26  Pferden  = 
und  bei  26  Pferden  =  9*06 '  .j  zur  Tötunj 
gestorben. 

Eine  vollständige  SehnenzerreiCiing 
sogenannten  Schienbeinbeuger  festgestellt. 

Unter  214  Fällen  lag  110maI  =  51-4C 
beinbeugers,  40inal  =  18'69'^  .^  Zerreißung  de 
=  14  95'' ,,  Zerreißung  der  Kronenbeinbeii 
2^rreißung  des  Fesselbeinbeugers  und  8ma 
Sehne  des  Zehenstreckers  vor. 

Unvollständige  Sehnenzerreißungen  wn 
Beugesehnen.  bei  einigen  Pferden  an  der  A 

Ad  by  Von  den  35.068  Fällen  von  Kra 
find  34.014  Pferde  =  96-99\,  geheilt,  1 
86  =  0-25%  gestorben  und  108  =  0•31^3  { 
bezifferte  sich  auf  1054  Pferde  =  30r  ,,. 

Die  35.068  Fälle  von  Gelenkkrankhei 

Die  Entzündungen  der  Gelenl 
Gelenk-  und  10*89%  aller  äußeren  Krankh 

^j  Die  Gallen  werden  in  den  Rapporten  nnr  di 
oder  mit  Lahmheit  verbanden  sind. 
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die  Verstauchung  14,728  =  42*00%  der  Gelenk-  und  8'447o 
aller  äußeren  Krankheiten, 

die  Gelenkgallen  840  =  2'407a  der  Gelenk- und  0'487o  aller 
äußeren  Krankheiten, 

die  Verrenkung  325  =  0'937o  der  Gelenk-  und  0*197o  aller 
äußeren  Krankheiten, 

die  Zerreißung  der  Gelenkbänder  153^0'447o  der 
Gelenk-  und  0"097()  aller  äußeren  Krankheiten, 

Entzündung  der  Gelenke.  Von  den  19.020  Pferden  mit  Gelenk- 
entzündung sind  18.187  ^=95"627o  geheilt,  687  =  3"6r7ü  ausrangiert, 
71  =  0  37%  gestorben  und  75  =  0*397o  getötet  Der  Gesamtv erlust 
belief  sich  auf  833  Pferde  ==  4*37 7^. 

Bei  5209  Pferden  =  27*397^  der  Gelenkentzündungen  und  2^98 7o 
der  äußeren  Krankheiten  handelte  es  sich  um  akute,  bei  13.811  Pferden 
^=72'617o  <ler  Gelenkentzündungen  und  7-917o  aller  äußeren  Krank- 
heiten um  chronische  Gelenkentzündungen, 

Die  5209  Fälle  von  akuter  Gelenkentzündung  wurden  bei 
4890  Pferden  =  93^88  7o  geheilt,  193  Pferde  3717,,  sind  ausrangiert, 
71^1'367o  gestorben  und  o5:=r067o  getütet*  Der  Gesamtverlust 
stellte  sich  auf  319  Pferde  =  6' 127^. 

Die  13*811  Fülle  von  chronischer  Gelenkentzündung  gelangten 
bei  13.297  Pferden  =  96'287o  zur  Heilung;  494  Pferde  =  3'687o  sind 
ausrangiert  und  20^0'147o  getötet.  Der  Gesamt  Verlust  betrug 
514  Plerde  =  3-727a^ 

Der  Sitz  der  akuten  Gelenkentzündung  war  unter  1929  Pferden, 
von  welchen  die  erkrankten  Gelenke  besonders  angegeben  sind,  497mal 
=^  25-767y  das  Sprunggelenk,  487raal  =  25*257(^  das  Fesselgelenk, 
296mal  =  15'347o  das  Krünengelenk,  265mal=  13*74%  das  Schulter- 
oder Buggelenk,  133mal  =  6*897fl  das  Vorderfuliwurzelgelenk,  115mal 
=  5*967o  das  Kniegelenk,  61mal  =  3*16%  das  Hüftgelenk,  58mal 
=  3'017o  das  Hufgelenk,  16mal  =  0'837,  das  Ellbogengelenk  und  Imal 
=  0"057ö  das  Kiefergelenk. 

Der  Sitz  der  chronischen  Gelenkentzündung  war: 

Das  Sprunggelenk')  4420mal  =  32^00%  der  chronischen 
Gelenkentzündungen  und  2*53 7c  aller  äußeren  Krankheiten.  Von  den 
4420  Pferden  sind  4267  =  96'547o  geheilt^),  145  =  3'287o  ausrangiert 
und  8  =  0-187o  getötet 

^)  Unter  1962  Pferden  mit  chroniicHer  Entzündung  des  Sprunggelenke!  litten 
1736  =  88  93%  an  Spat  und  216  =^  11-07«  ,,  an  Haienbarke  und  Rehbein. 

-)  Die  Angaben  über  Heilung  beziehen  sieb  meiBt  auf  Beseitigung  der  Lahmbeil. 
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Das   Fesselgelcnk   3230im1  ^^ 23*39%    der  chronischen  G«^ 
lenkentstUidiuigea   tmd    1*85*«   aller  tafiercQ  Knmkheitea.    Von   den 
3230  Pfefdco  sind   3161=97^^^  gAtik,  64  =  1^%  ac 

und  5  =  015*4  getötet 

tk-s  Kronenj^elenk  (Schale)  295oiiial  =  21 40%   der   chro-. 
nischen  GelenkeDtztLndiiiigea   imd   1^^/^  aller  änßeren  Erankfac 
Von  den  2955  Pferden  «ad  2884  =  95-91%  geheut  ^),   116  =  3-93% 
ausrangiert  nnd  6  =  0-17%  getötet 

Das  Baggelenk  1468nial=  1063^/,  der  ehromschen  <i€ 
lenkentaQndungen  und  081*/«  aller  laßeren  Krankheiten.  Von  den 
1468  Pfertlen  sind  U20  =  96*73*^  gebeut  47  =  3  20Vo  ausrangiert 
und  1  =007^  ^  get(>tet 

Das  Hufgelenk  (chronische  Hufgelenklahmheit)  94(hiial 
=  6'8l%  der  chronischen  Gelenkentzündungen  und  0*54*/«  aller  iuSeren 
Krankheiten.  Von  den  940  Pferde  sind  872  =  92*77%  gebeilt*)  mid 
68  =  7  23%  ausrangiert. 

Das  Hüftgelenk  372mal  =  2  69%  der  chronischen  Gelenk- 
enlaündungen  und  0  21%  aller  ftußeren  Krankheiten.  Von  den  372  Pferden 
sind  354  =  95*16%  geheilt*)  und  18  =  4  84%  ausrangiert 

Bas  Vorderfuüwurzelgelenk  231mal:=l'677o  J^r  chronischen 
Itelenkentztiiidungen  und  0*13^  q  aller  Äußeren  Krankheiten.  Von  den 
231  Pferden  sind  2l7  =  93*947o  geheilt  und  14  =  6060'o  ausrangiert. 

Das  Kniegelenk  174mal  ^^  1 26* ^  der  chronischen  Ge- 
lunkentztindungen  und  010%  aller  äufieren  Krankheiten.  Von  den 
174  Pferden  sind  152  =  87'367o  geheilt«),  21  =  12*07%  ausrangiert, 
1=0  57%  getötet 

Andere  Gelenke  21mal^0'157o  ^^^  chronischen  Gelenk- 
entzündung und  0'017i>  aller  äuÜeren  Krankheiten.  Von  den  21  Pferden 
sind  20  =  95  247.^  geheilt  und  l=4  767o  ausrangiert 

\'erstauchung*  V^on  den  14.728  Pferden  mit  Verstauchung  sind 
14.605  =  99 167„  geheilt,  114  =  0*777o  ausrangiert  und  9  =  0-067; 
getütet. 

Unter  5643  Pferden  waren  folgende  Gelenke  betroffen: 
Das  Fesselgelenk    ....  4083mal  =^  72-357o 


Kronengelenk 
Schultergelenk 
Hufgelenk  .     . 

Hüftgelenk .     , 


1159 

197 

94 

51 


=  20'547a 
=  3-497o 
=  P677o 
=   0*907o 


^)  Di«  Aiifiib«n  über  Heilung'  besiclitii  %ieh  m«iit  mat  ß«tottifaaf  d«r  Lslmibeit. 
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Das  Sprunggelenk      .     .     .  26mal=  0'46o/„ 

»  Kniegelenk     ....  26  »    =  046**o 

»  Vonlerfuliwurzelgelenk  4  »    =  007®  „ 

.  Ellbogengelenk    ...  3  »    =  005% 

Unter  1121  Pferden  hatte  die  Verstauchung  des  Fesselgelenkes 
ihren  Sitz: 

Am  rechten  Vorderfuü     493nial  =  43  98«  „ 
.     linken  »  361  »    =32-20"., 

»    linken    Hinterfuß       145  »    =12-93'''o 
.     rechten  »  122  •    =10-88^., 

Die  Verstauchung  des  Kronengelcnkes  hatte  bei  36U  Pferden 
ihren  Sitz: 

Am  rechten  VorderfuÜ     179nial  =  49-72** ., 
>     linken  »  119  •    =-33067o 

•    rechten  Hinterfuli        33  »    =   917"., 
»     linken  •  29  »    =   8•06^, 

(ielenkgallen.  Von  den  840  Pferden  mit  Gelenkgallen  sind  826 
=  98-33'\,  geheilt  und  14  =  167"^,  ausrangiert. 

Unter  102  Pferden  handelte  es  sich  62mal  =  6078®  „  um  Fessel- 
^^elenk-.  22mal  =  21*57"  ,,  um  Kreuz-  und  17mal  =  16*67"  ^,  um  Vorder- 
kniegelenkgalle. 

Verrenkailg.  Die  325  Falle  von  Verrenkung  führten  bei 
295  Pferden  =  90*777o  zur  Heilung,  20  Pferde  =  6 15" ..  sind  aus- 
rangiert, 7  =  215"/o  gestorben  und  3  =  092"/«  getötet  Der  (ie:(amt- 
verlust  stellte  sich  auf  30  Pferde  =  9*23®  V 

Unter  77  Pferden  betraf  die  Vem»nkung: 

Die  Kniescheibe  (meist  nach  ubenj  45mal  =:  58*44^  o 

das   Fesselgelenk       23  »    =29  87"o 

»     Kronengelenk 3  •    =   3*90'* « 

die    Halswirbelgelenke 3  »    =   3«0* ., 

das  Schultergelenk 1   •    =    1 30«  „ 

-     Huftgt»lenk !•:::=    l-30\, 

»     Ellbogengelenk 1    »    =    1*30 


0 


Zerreißang  der  Gelenkbänder.  V<>n  den  153  Pferden  sind 
99  =  64  71'/n  geheilt,  25  =  1634"  «  ausrangiert,  8  =  5-23**,.  gestorben 
und  21  =  13-73"  0  getötet.  Der  Gesamt verlust  stellte  sieh  auf  54  Pferde 
=  35-29Vo- 


894 
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Unter  104  Pferden  waren  zerrissen. 

Die  Bänder  des  Fesselgelenkes  .     . 

»    VorderfußworzelgeL 

der  Kniescheibe  .     . 

des  Sprunggelenkes 

»    EIrbsenbeines 

>    Kronengelenkes 

der  Schweifrübe  .     . 

des  2.  und  3.  Halswirbe 

Ad  c)  Von  den  11.729  Pferden  mit  E 

sind  8924  =  7608%  geheilt,  431  =  3-67o^ 

gestorben    und    1756  =  14"97**  ^    getötet 

2805  Pferde  =  23-92«  o- 

Bei  den  11.729  an  Knochenkrankheit« 
es  sich  um: 

Überbeine  in  5626  Fällen  =  47-97* 
aller  änßeren  Krankheiten, 

Knochenbrüche  in  3473  Fallen  = 
1  99®_^  aller  änßeren  Krankheiten. 

Beinhantentzündnng  in  2188  Fäl 
und  1*25^^  0  ^U^^  äußeren  Krankheiten. 

andere  Krankheiten  der  Knoch 
der  Knochen-  und  0*20^' ;.  aller  äußeren  I 
Karionekrose  in  88  Fällen  =  0*75 
aller  äußeren  Krankheiten. 

Überbeine.  Von  den  5626  Pferden  8 
und  8  =  0*14^  0  ausrangiert. 

Die  Überbeine  hatten  unter  784  Pfo 
Am  linken  Vorderfuß,     Innenääche 

>  >  »  Außenääche 

Am  rechten  Vorderfuß,     Innenfläche 

>  >  »  AußenfiiiciM 

An  beiden  Vorderfußenu  Inneniläche 

>  >  >  Außendäch« 


Am  linken  Hinterfuß, 


Außendäche 

Innenääche 
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Am  rechten  Hinterfuß,     Außenflache     16mal  =    204 


0/ 


0 


»  »  «  Innenfläche        2  »    =    026"/,, 

18mal=    2  30^. 

KnoohenbrOche.  Von  den  3473  Pferden,  welche  Knochenbruche 
erlitten,  sind  774  =  22-29"  o  geheilt.  358  =  lÖ'Sr'/o  ausrangiert,  607 
=  17*48%  gestorben  und  1734  =  49*93'' o  getötet.  Der  Ge.«aintverlui<t 
belief  sich  auf  2699  Pferde  =  77*717o. 

Die  Knochenbrüche  betrafen  unter  3038  Pferden: 

Die  Knochen  der  GliedmaUen  181 6nial  =  59*78**. o* 

die   Knochen   der  Wirbelsäule    und   des  Rumpfes   979nial 

=  32-23«  0. 

die  Knochen  des  Kopfes  243mal  =  8'007o, 

Von  den  1816  Knochenbrüchen  der  Gliedmaßen  waren  folgende 
Knochen  frakturiert: 

Das  Unterschenkelbein     ....  557mal  =  30*67«  o 

»     Fesselbein 404  »    ^rr  22*25"  „ 

die    Speiche 239  »    =  13*16"  „ 

das   Schienbein 210   •     :-  1 1-56" ., 

*  Armbein 72  -     ™    396"  „ 

>  Ellbogenbein 70  »  —  3*85",, 

»     Oberschenkelbein      .     .     .     .  59  »  :  :  3*25*  o 

•  KronenlHMn 53  »  -  ^  2*92"'o 

Hufbein 52  »  :--  2StV'.„ 

V  Schulterblatt 35  •  ~  \\}T ,. 

die  Vorderfußwurzelknochen  .     .  17  »  -  0  94" .. 

>  Sprungjjelenkknochen  .     .     ,  15  >  =  l»*83"  „ 

das  Erbsenbein 10  »  --  055" .. 

die  Kniescheibe 9  »  :=  0*50"  „ 

.     (SriÖelbeine 8  .    ^--    0•44^, 

»     Sesambeine 4  »    =    0*22"  „ 

das    Strahlbein 2  »    =    011",, 

Von  den  979  Knochenbrüchen  der  WirbeUauIe  und  des  Kumpies 
waren  betrotfen: 

Die  Reckenknochen 491mal  —  ,50  15"  . 

Halswirbel 237  »    =  24  21"  . 

Lendenwirbel 87   »     =    889'., 

Rückenwirbel 75  »    =    7t>6*'  ^» 

Rippen 68  *    i=    6-95"'., 

Kreuzwirbel 14  »    =    1-43" .. 


dAB  Bnislbetn     ...,..,       1  »    =    0"10% 
Von  den  HakwirbelD  waren  ib  106  FaUeii   fcxlg^ende  gebrodieii; 

Der  IIL  Halswirbel 43mal  =  4057% 

»IV.  »  25  .    =2358Va 

»      a  »  18  »    =  16-98Vg 

L  »  .  .     .  10  >    =    9  437^ 

•  V.  .  7  »    =    6  60% 
.VI.          *                         .     .      3  »    =    2  83Vt 

Die  243  Brüche  der  Kopfknochen  betrafeo: 

Das  Hinterhall ptbeio  ,     ,     •     .     .  52iDal  3=  21'40Vt 

»     Keilbein 43  .    =  17  70% 

die    Stirnbeine    ......  33  »    =  13'587^ 

das   Oberkieferbein 32  >    =  13 17% 

•  ünterkieferbein    .     .     .     .     ,  31   *    =  12^767» 
die    Nasenbeine ......  16  •    =:    6'587« 

•  Jochbeine 11   »    =    4'537i 

»     ZwischenkieferbeiBe      ...       9  »    ^    3'707# 

>  Scheitelbeine 6  »    =    2^477^ 

►  Tränenbeine               .     .     .     ,       4  •    ^    1657« 
»     Schläfenbeine 4  »    =    1-6570 

das  Siebbein.     ...  2  »    =    O827o 

Geheilt  wurden  in  453  FÄllen  189  =  41^72«/»  Brüche  der  Glied- 
maßenknochen*  177  =  39  07*^4  Brüche  der  Knochen  der  WirbelsAnle 
und  des  Rumpfes  and  87  =  19  217o  Brüche  der  Kopfknochen. 

Von  den  189  gebrochenen  Knochen  der  Gliedmaßen  gelaugten 
zur  Heilung: 

Fe^elbein  , 91  mal  =  481575 

Hufbein 27  >    =  14  297^ 

Kronenbeiu    , 15  »    =    7*917^ 

Unterschenkelbein 11   •     =    5827^ 

Schulterblatt ,  10  »    =    5*297o 

Oberschenkelbein  (TJmdreher)  .     .       6  »    =    3'177a 

EUbo^nbein 5  •    =    2657t 

Speiche      .     , 4  »    =    2'I27o 

Erbsenbein 4  •    =    2127<i 

Armbein 4   •     ^    2127^ 

Griffelbcine 4  *    =    2127^ 

Kniweheibe  .     .  3  >    -=    1597^ 
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SpruDggeleokknocheo .     ,     .     .     •  2mal  =    1*06% 

Vorderfußwurzelknochen      ,     .     .  1   >    ^    0*53Vft 

Sesambeine     ...,..,.  1   »    ^    O'ÖSVo 

Strahlbein       . 1   •    =    0-537o 

Von  den    177    gebrochenen  Knochen    der  Wirbelsimle    und   des 
Rumpfes  gelangten  zur  Heilung: 

Beckenknoehen 148ma!  =  83^627<j 

Rippen 22  *    =  12  437o 

Sehwaozwirbel    ..,.,.,  4  >     =    2'267o 

Halswirbel  (schiefe  Fortsätze)  .     .  3  »    =    l'707o 

Von  den  87   gebrochenen  Kopfknoehen    kamen  zur  Heilung: 
Oberkiefer  ' 21mal  =  24^47, 


Stirnbein    ,     .     . 
Unterkiefer     .     . 

Nasenbeine     .     , 

Jochbeine  .     .     . 

Tränenbeine   .     . 

Zwischenkieferbeine 

Seh  liifenb  eine 

Hinterhauptbein 

Ohne  All  trabe  der  einzelnen  Knochen 


=  20^69% 

=  18  397o 
=  11-497, 
=  8-057, 
=  3'4d7o 
=  2-307o 
=  1157o 
-  l'157o 
=    9-207, 


Beinhauteiitzüiiduiig.  Von  den  2188  Pferden  sind  2155  =  98*497o 
geheilt,  23  ^  105%  ausrangiert,  4  =:0*187<>  gestorben  und  6  =  0'277o 
getötet.  Der  Gesamt  verlast  belief  sich  auf  33  Pferde  ==  r517ft* 

Autlere  Krankheiten  der  Knoclieii.  Von  den  354  Pferden  mit 
Knochenkraokheiten  dieser  Art  sind  297  =  83*907©  geheilt,  37 
=  10*457o  ausrangiert,  5  ==  l*41Vo  gestorben  und  15  ^  4*247o  get(5tot 
Der  Gesamtverlust  stellte  sich  auf  57  Pferde  ^  1610%. 

Von  159  Pferden,  von  welchen  die  Art  der  Erkrankung  ange- 
geben, handelte  es  sieh  bei  131  ^  82*39%  um  Knocheniigsoren,  lOmal 
=  6'297o  ^™  Osteosarkome,  8mal  ^  5'037o  ^^  Klnochenfisteln,  6mal 
=:  3*777>  ^^  Verletzungen  des  Knochens  und  4mal  =  2*527o  uni 
Verknöcherung  der  Hufknorpel, 

Die  131  Fälle  von  Knochenßssuren  betrafen: 


Das  Fesselbein    ,     .     . 

>  üntersclienkelbein 
*     Kronen  bei  n       .     . 

Hufbein  .... 

>  Ellbo^enhein    .     . 


73mal  —  5572% 

19  >    =  14  507, 

9  >    =    6877o 

8  »    =    6-117,, 
7  »    =    5^347, 


Die  KiMMkhaUiu  der  B«w« 


egaogioffane. 


5nial=    3-82% 


4  > 

= 

305% 

3  > 

^ 

229% 

1   . 

= 

076V, 

I    . 

;^ 

076% 

1  . 

= 

076% 

die    Speiche  .    «     .     . 

das  Seluefibeia  .         *    .     .    . 

den  Ober^eokel  ^     - 

Am  Ambein     .... 

»  Hinterhiiaptbem   .....       1 

KariOMkrose.  Von  den  88  Pferden  sind  80  =  90-90«/«  gdietlt 
5»&1ltr*/t  miarangien  2  =  2^21^^  gestorben  ond  1  =  M47^  gth 
Wm.  Dw  OewBilirerliist  betrug  8  Pfeide  =  9  09V^- 

Am  liiii%ileft  batte  die  Karionekrote  ihren  Sitz  am  Unterkiefer 
tkMk  Ladcndruck«  in  etni^en  Fällen  an  den  Domfortsätzen  der  Racken- 
i^Aw  Li^ideüwirbel»  am  Hufbein  and  an  anderen  Knochen. 

Ad  di  Die  4300  f^dle  von  Krankheiten  der  Muskeln 
ftarv^u  bei  40&5  Pferden =96  55*;  in  Heilong  über,  82  Pferde  =  l-flö*/. 
wind  aiwrausiert,  43=102%  gestorben  und  20  =  0487^,  getötet  Det 
i>eaafti«verltt»t  beiifferte  sich  auf  145  Pferde  =  3  45%. 

l>it>  4900  Falle  von  Krankheiten  der  Muskeln  betrafen: 

Quet^ehungund  Zerreißung  derMuskeln  2213^62*69% 
litr  Huskelkraukheiten  und  127^^  ,^  aller  äul^ren  Krankheiten, 

Mtlikelwunden  1312=^31-24%  der  Muskelkrankheiten  und 
0'7ft%  allt^r  Äußeren  Krankheiten, 

K»kiiler  Huskelrbeumatismus  370^8817«  der  Muskel- 
kraiikheitiHi  und  02l*^\,  aller  äußeren  Krankheiten^ 

audoro  Krankheiten  der  Muskeln  305  =  7*267«  der 
Mtmkt'lkrankheilen  und  0*17%  aller  äußeren  Krankheiten. 

Quetsrliiiii^  lind  Zerreißung  der  Mn.^keln.  Von  den  2213 
iMriHl«  n  »imi  '21M  =  l»715'V„  geheilt^  38  =;  1*72%  ausrangiert  15 
(Mis^*  ^^  gv.Htorbcn  und  10  =  0' 4570  getötet  Der  Gesamtverlust  be- 
liof  »ich  auf  63  Pferde  =  2-857«>- 

Uie  moiüton  Fälle  dieser  Art  waren  Quetschungen,  die  nament- 
lich MU  der  Schulter-  und  Kruppenmufikulatur  ihren  Sitz  hatten.  Von 
vollutäudigini  Zerreißungen  der  Muskeln  wurden  unter  59  Pferden 
|i«Mgt^ei1cUtt 

Der  Sclienkclumskeln    ....  14mal  =  23'737o 


des 


Kniescheibeumuskeln ...  .8 

Qrätenmuskeln .7 

Ankonäen 6 

äußeren  Gesäßmuskels 6 

dritt<»i  Wadenbeinmuskels  ....     6 


=  13'567a 
=  ll*»67a 
=  10*177^ 
=  10-177« 
=  10'177a 


Dl«  Kraakhdttii  d«r  B«wefiuig«orfiae. 


Smal 

= 

frosv. 

t>  > 

— 

3-39«/, 

'-^ 

:;:;^r7; 

- 

■i"7. 

2  . 

^^ 

aaä% 

1  ^ 

= 

i-w»/. 

der  Bauchmuskeln    .     . 

»  lial.HmuKkdn  . 

»  LendLrnmunki'ln 

des  kleinen  Dra^tmüakeU 

♦  breiten  EiüwÄrtnzieber« * 

•  SfMiOJiGrs  der  breiten  Sebenkelbiude 

Bei  einer  Ansahl  von  Pferden  U^n  partieUe  tmd  nnvolhuiridigei 
als  -Zerrungen«  oder  »Dehnungen«  bezeichnete  Zerreiflongen  Tor. 

Maskel^iiinden.  Von  den  1312  Pferden  mit  Unskelwandeo  aiiid 
1296  =  96727,  geheilt,  H  =  H)77o  auÄrangiert,  22  =  l-«8«/,  gestorben 
und  7  =  0*537<>  getötet.  Der  Oesamtverliuit  betrog  43  Pferde  =  3-28%. 

Lakaier  MaskelrheamatismoR.  Van  den  370  unter  dieser  Rubrik 
geftlkrl»  Pferden  sind  352  r^  95  4l7o  pcieili,  13  =  8*517«  «Mnngierl 
nnd  4=r  l<k87,  gestorben.  Der  GeaanslYerluat  ateüte  fieh  auf  17  Pferde 
=  4.&97o* 

Aidere  Knakheiten  der  Muskeln*  Von  den  30ö  Ffetdtn 
iiiid  283  =  92*707«  geheilt,   17  =  &*577<i  ftusrangieit,  2  =  (hfiS%  go- 

[«lorben  und  3  =  0987^  getötet   Der  Gesamt verluat  betrug  22  lYerde 

^7^2l7o* 

Bei  76  Pferden,  von  welehecn  die  Art  der  Krankheit  nAher  an* 
^P^ben  iat,  lag  4 Sinai  ^^63167.1  Sehwond  der  Srhulter^  nnd  Knappen* 
mnskuUtur,  2önial  :^88'89V«  Geschwulstbildung  (Myofibnme  iisw,)  und 
Smal  =  3-95"*/.,  Sohieflialten  des  Sekmirea  tot. 

Ad  ej  Von  den  934  Pferden  odl  Krmnkbeiten  der  Sekleim* 
[Ben tel  sind  913  =  97*767«  gekeilt,  lö  =  1 617g  anarugierl,  2  =  (^217^ 
fcestorben  und  4  =  0*43^/«  gelOtet,  Der  Oesaiiilv«rlust  belief  siek  auf 
«l  Pferde  =  2  2o7o. 

Die  934  FaIIo  betrafen: 

Piephacke  463  =4« 827«  der  Krankheiten  der  SoUeinik«üBl 
und  0277a  aller  äußeren  Krankheiten^ 

Entatlndung  anderer  Sehleimbeutel  S61  ^27^7^1  der 
Krankbotten  der  Schleimbeutel  und  0-1670  ^^^^  iuOereii  Kranlcbeitai^ 

Stell  beule  217  =  23  23%  der  Kiuiikbeiteu  d«r  SebletBOwUel 
.ood  0*12^,1  Aller  AuOeren  Kraokbetln. 

Pf ephac ke.  Di«*  466  Pferde  mit  Pfepbaeke  sind  aintfidi  gtbdlt 

Entzündung  anderer  HehleimbeoteL  \' on  den  261  Pferden  dnd 
241=92847^  gekeilt,  14=6*367#  aasrangiei%  2  =  0777^  gestorben 
4»l*&S7ig«Wet  Der  Qesamtniriiut  betrag  80  Pferde  =  7^»^/». 
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Unter  71  Pferden   handelte   es   sich 
Schleimbeatel: 

Schleimbeutel  am  oberen  Umdreher 
»  nnter  der  Strecksehne 

Barsa  praepatellaris 

»     intertubercularis 

Schleimbeatelbildnng  in  der  Sattellaj 
Stollbenle.  Von  den  217  Pferden  mitS 
geheilt,  1  Pferd  =  0'46Vo  iß*  ausrangiert. 

II.  Die  Krankheiten  der  äaß< 

Von  den  wegen  Krankheiten  dieser 
Pferden    sind    51.291  =98*597o    geheilt, 
263  =  0-517o  gestorben  und  133  =  0-267o 
betrug  732  Pferde  =  l-417o. 

Die  52.023  Fälle  betrafen: 

a)  Hieb-,  Stich-,  Schnitt-,  Schuß- 
nahme  der  Wunden  der  Augenlider,  Hoj 
Ohrmuschel,  Nasenflügel,  Lippen,  Zunge 
darmes,  Penis  und  der  Vorhaut,  der  Scham 
Sehnenscheiden  23.658  =  45-487o,  der  Kr; 
deckungen  und  13'557o  ^^l^r  äußeren  Krai 

b)  Quetschungen  inklusive  Extr 
der  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungei 
Krankheiten, 

c)  Erosion  und  Ulzeration  7055  = 
der  äußeren  Bedeckungen  und  4047o  ^^'®^ 

d)  Erysipel  und  Phlegmone  inkl 
=  8-777o  der  Krankheiten  der  äußeren  Bed 
äußeren  Krankheiten, 

e)  Mauke  2040  =  3-927o  der  Krai 
deckungen  und  l*177o  ^'^r  äußeren  Kranl 

f)  Abszesse  1294  =  2*497o  der  Kra 
deckungen  und  0*747o  aller  äußeren  Kranl 

g)  andere  Krankheiten  der  äuß 
der  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen 
Krankheiten, 

h)    Ödem    329  =  0-637o     der    Kranl 
deckungen  und  0'197o  aller  äußeren  Krank 
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ij  Verbrennung  62  =  0•12•^^  der  Krankheiten  der  iluDeren 
Bedeckungen  und  0 04^^'o  &ll<^i*  ftuCeren  Krankheiten, 

k)  Dekubitus  15  =  0•03**^,  der  Krankheiten  der  äußeren  Be- 
di^kungen  und  0017o  ^'l^r  Äußeren  Krankheiten. 

Hieb-«  Stich-,  Sc^hnitt-,  Schuß-  and  Bißwanden.  Von  den 
23.658  Pferden  mit  Verletzungen  dieser  Art  sind  23  238  =  98-227o  ge- 
heilt, 165  =  0*707o  ausrangiert,  157  =  0-667o  gestorben  und  98  =  0-41" ., 
gt^tOtet.  Der  Gesamt  Verlust  belief  sich  auf  420  Pferde  =  1 '77  7o. 

Quetschangen  inklusive  Extravasate.  Von  den  12.200  Pfenlen 
sind  12.085  =  99067.,  geheilt,  80  =  0*707«  ausrangiert,  19  =  016".. 
gestorben  und  ll=0097o  getütet.  Der  Gesamtverlust  stellte  sich  auf 
115  Pferde  =  0-94«  V 

In  7938  Füllen  =  65077,,  handelte  es  sich  um  Sattel-  und  üe- 
schirrdrUcke  und  Quetschungen  an  anderen  KOrperstellen.  in  2629  Fallen 
^=2ir)5'^'„  um  Quetschungen  am  Widerrist,  bei  1284  Pferden  =  10*52"'„ 
lagen  Extravasate  vor,  I72mal  =  l^l®'«  bestand  Widerristfistel,  83mal 
-=  0  6M7o  Brustbeule,  54mal  =:  0*44"  ^  Quetschung  am  Genick  und 
40mal  =  0-33"/.,  (ienirkfistel. 

Erosion  und  Tlzeration.  Von  den  7055  Pferden  sind  7046 
=  99  87'",,  geheilt,  5  =  0o7®„  ausrangiert,  2=003«,,  gestorben  und 
2  =  0()3'„  getötet.  Der  (iesamtverlust  betrug  9  Pferde  =  01 3".,. 

In  5676  Fallen  =:  80*45"  ^  hatte  die  Erosion  und  Ulzeration  ihren 
Sitz  am  Fessel  (Ketteiihangi,  in  1379  Füllen  =  19*55**  „  an  anderen 
Krirperteilen. 

Erysipel  und  Phle^^one  inklusive  Elefantiasis.  Die  45M) 
Krankheitsfiilh»  dieser  Art  gelangten  bei  4473  Pferden  =  98  < Kl"  „  zur 
Heilung,  46  Pferde  =  lül^„  sind  ausrangiert,  30  =  0  66^.  gi»»t«>rben 
und  11  =  U'24'*  ^,  getötet.  Der  Gesamtverlust  bezifferte  sich  auf  87  Pferde 
=  1-9P.,. 

Zur  Entwicklung  von  Elefantiasis  war  es  bei  82  Pferden  =  1*80"  o 
gekommen. 

3Iauke.  Von  den  meist  an  der  ekzematösen  Fonn  der  Mauke  er- 
krankten 2040  Pferden  sind  2035  =  99  57%  gehwlt  und  5=0-25'\, 
ausrangiert. 

Abszesse«  Von  den  1294  Pferden  mit  Abszessen  sind  1274 
=  98  45"  „  geheilt,  12  =  0*93%  ausrangiert  7  =  0-54%,  gestorben  und 
1  Pferd  =  0  08^,,  getütet.  Der  Gcsamtverlust  belief  sich  auf  20  Pfenle 
=  1*55«  „. 

Andere  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungeii.  Von  den 
unter  diesir  Rubrik  geführten  810  Pferden  sind  780  =  96  30^  »  geheilt. 

B»yrr  «.  FrAka^r.  Ti«r4ntl.  Ckir.  IT.  I.  t.  Ali.  2ti 
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12  =  l-487o    ausrangiert,   9=l-117o   gestc 

tötet.  Der  Gesamtverlust  betrug  30  Pferde: 

Unter  236  Pferden  lagen  folgende  HauJ 

Warzen  und  Fibrome 

Schweißekzem  in  der  Sattellage    . 
Aknegeschwülste  in  der  Sattel-  und 

Geschirrlage 

Sattelräude 

Balggeschwülste 

Melanosarkom 

Hautfisteln 

Hautnekrose 

Sarkom 

Lymphosarkom 

Hautsklerose 

ödem.     Von    den    329    Pferden    sir 

3  =  0-917o  ausrangiert,  2  =  0-617o  gestoi 

ist  getötet.  Der  Gesamtverlust  betrug  6  Pf 

Verbrennung.  Von  den  62  Pferden 

2  =  3-237o  ausrangiert  und  34  =  54-847o 

Deknbitus.    Von   den    15   Pferden 
1  =  6-6 7 7o  ausrangiert  und  3  =  20-007o 
Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
denen  Haastieren  hat  Casper  Zasammenstellung 
daß    Geschwülste     am     häufigsten    beim    Hund 
seltener  beim  Rind  (2'07o)  ^^^  ^^   seltensten  b 
Die    Art    der  Geschwülste    hat  Fröhner 
Pferd    in    147    chirurgischen  Fällen  festgestellt. 

Beim  Hund: 

Karzinome 

Fibrome 

Papillome        

Sarkome 

Lipome 

Angiome 

Beim  Pferd: 

Sarkome 

Botryomykome 

Fibrome 

Karzinome 
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Narbenkeloide 8mal  =  5o/o 

Homftlulen 8>    =  b^/o 

Papillome 8»    =  5o/o 

Adenofibrome 4   »    =  40 /^^ 

Lipome 4,    =  40/^, 

Osteome 2>=  l^/o 

Atherome 2>=  l^/o 

Bei    Berücksichtigung   der    Qeschwiilste    auch    der   inneren  Orsrane  stellt 
sich  das  Verhältnis  nach  Johne  folgendermaßen: 

Pferde  (unter  128  Fällen): 

Sarkome 60mal  =  47o/o 

Karzinome 28   >    =  22o/o 

Fibrome 17   >    =  I30/0 

Angiome 8>    =    60/0 

Lipome 4>    =    3% 

Myome 3   »    =    2o/o 

Adenome 2»=     l*5<^,o 

Myxome 1>    =    0-8®/o 

Hunde  (unter  93  Fällen): 

Karzinome 48mal  =  52o/o 

Sarkome 26   >    =  280/o 

Fibrome 7>    =    l'b^,'(\ 

Adenome 5>    =    6^fo 

Myome 3>    =    30/o 

Chondrome 2   »    =     2% 

Lipome 1»=     l^/o 

Papillome 1»    =     l®/^ 

Rinder  (unter  104  Fällen): 

Sarkome 36mal  =  35o/o 

Angiome 28   >  =  27o/o 

Adenome        12   >  =  lio/o 

Karzinome 8»  =    8% 

Papillome 6   »  =    60/0 

Fibrome 5»  =    ö®/© 

Lipome 5>  =    5®/o 

Myome 3»  =     30'^^ 

Myxome 1>  =    l®/© 

Über  die  topographische  Verteilung  der  Karzinome  und  Sarkome  hat  sich 
nach  Johne  und  Casper  folgendes  ergeben: 

26» 
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Die  Krankheiten  der  äußeren  Be« 


I.  Karzinome 

A.  Bei  Pferden. 

Johne  (29  Fälle) 
Karzinom  der  Nieren       .     . 
Kieferhöhlen 
Ovarien 
Nebennieren 
Langen     . 
Lymphdrüsen 
SchUddrüse    . 
Thymusdrüse 
des  Penis    .     . 
der  Harnblase 
»    Leber  .     .     . 
>    Aorta  . 
»    Haut    .     .     . 


Casper  (27  Fälle) 
Karzinom  der  Nieren 

>  Mamma 

>  Kieferhöhlen 

>  Hoden       .     . 
»     Lymphdrüsen 

>  Ovarien  .  . 
des  Mesenteriums 
der  Nebennieren  . 
des  Penis    .     .     . 

>  Magens 
»     Samenstranges 

>  Kehldeckels  . 

B.  Bei  Hunden. 

Johne  (48  Fälle): 
Karzinom  der  Schilddrüse 

>  Leber    .     . 

>  Haut     .     . 
»    Mamma 

>  Lymphdrüsen 
»    Lunge 
»    Niere    .     . 
»    Uterus 

>  Backen 

>  Nebennieren 


Die  Krankheiten  der  loßeren  Bedeckungen. 
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Casper  (51  Fftlle): 

Karzinom  der  Mamma *J 

Lymphdrüsen      ....  8  < 

Leber 7  = 

Schilddrüse 4 

Prostata A 

Langen .*) 

Hoden :J 

Pleura  und  des  Perikardiunu  3 

Nieren 2 

Haut 2 

des  Uterus 1 

der  Vagina 1 

des  Ovariums        1 

*  Afters        l  : 

•  Pankreas 1 

der  Milz 1 


C.  Bei  Rindern. 

Johne  (8  Pille): 

Karzinom  der  Nieren       .... 
•    Lymphdrüsen 


•    I^unge  . 
des  Tteru!» 
der  Ovarien 


18Ü0.« 
160'»o 

80«« 
80ro 
500  0 
50o/o 

50«;o 
40% 
40«  „ 
20*o 
200  0 
20% 
200 ., 
200  „ 
200  .> 


50  <>• .» 
12-50 ,, 
12-50  ^ 
12-50.. 
12-50 


Sark 


II.  Sarkome. 

A.  Bei  Pferden. 
Johne  ySO  Flllef: 

[)me  der  Kieferknochen       .     .     .  15  —  25« ., 

•  Lunge 13  ^=  220o 

»    Kopf  höhlen s        130  ^ 

•  Lymphdrüsen 5  »    80  » 

.    Leber 4  *=    ?•  0 

•  Milz 4  =    70  0 

•  Unterhant 4  •       7o  ^ 

de«  Peritoneums  2-  =    3o  ^ 

der  Haut 2  =    30  « 

»    SchilddrÜM l  =    20« 

»    Kornea 1  -      2« « 

Nebennieren 1  «    2o « 
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Die  Krankheiten  des  H 


B.  Bei  Hunden. 

Johne  (26  IlUle): 
Sarkome  der  Knochen    .     •     .     .     . 

»    Mamma 

des  Peritoneums  .... 

der  Leber 

»Milz 

>  Niere 

»    Haut 

>  Lunge       

>  Hoden 

»    Vagina 

>  Nasenhöhle    .... 
des  Mediastinums.     .     .     . 

>  Herzens 

der  Muskeln 

C.  Bei  Rindern. 
Johne  (36  Fälle) 

Sarkome  der  Leber 

>  Nieren 

>  Kopfknochen      .     .     . 
»    Rumpf  knochen  .     .     . 

>  Mamma 

>  Lungen     .     .     . 
des  Mediastinums  und  Perit 

>  Herzens 

der  Lymphdrüsen     .     .     . 

des  Rektums 

der  Dura 


III.  Die  Krankheiten 

Von  den  22.102  Pferden  mit  Hu 
=  96-297o  geheilt,  626  =  2-837o  ausrangie 
und  67  =  0-30Vo  getötet.  Der  Gesamtverlu 
=  3-71%. 

Die  22.102  Krankheitsfälle  betrafen: 

a)  Verletzungen  der  Weichteile  < 
der  Hufkrankheiten  und  4-987o  aller  äuße 

h)  akute  Entzündung  der  Hu 
4355=  l9-70Vo  der  Huf krankheiten  und  2 
heiten. 
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c)  Horn faule  3035  =  13-73%  der  Hufkrankheiten  und  1*74% 
aller  Uul>eren  Krankheiten. 

dj  Kontinuitfltstrennungcn  der  Hornkapsel  1879  =  8*50^/^ 
der  Hufkrankheiten  und  l'08®/„  aller  fiulieren  Krankheiten. 

cj  chronische  Entztlndangen  der  Hnflederhaut  1633 
=  7*397o  der  Hufkrankheiten  und  0*94%  Aller  fluUeren  Krankheiten« 

f)  Steingallen  1556  =  704Vo  der  Hufkrankheiten  und  089% 
aller  iluUeren  Krankheiten, 

yj  Huf  zwang  402  =  l-82<^;o  der  Hufkrankheiten  und  0-23*V., 
aller  äuUeren  Krankheiten, 

hi  Hufkreb»  373  =  1-69%  der  Hufkrankheiten  und  Ü-21* « 
aller  Hußeren  Krankheiten, 

//  Knorpelfistel  106  =  048%  der  Hufkrankheiten  und  0H)6*»  o 
aller  itußeren  Krankheiten, 

kj  Flach-  und  Vollhuf  71  =032^'o  der  Hufkrankheiten  und 
004®  „  aller  AuUeren  Krankheiten. 

Verletzungen  der  Weichteile  de»  Hafea  Von  den  8<)92  Pferden 
sind  8541  =  98  2t)%  geheilt  103  =  118«  o  aa»»rangiert,  30  =  0-30*/^ 
jrestorben  und  18  =  0*21%  gi»tötet.  Der  Gesamt  Verlust  betrug  151 
Pfenle:--  174%. 

l)ie  8692  Fälle  verteilten  sieh  auf  die: 

Xageltritte  5190  =  59  71%  der  Verletzungen  der  Hufleder- 
haut und  2*95'*  „  aller  ilu&Ten  Krankheiten. 

Kronentritte  2854  =  32'83"  ^  der  Verletzungen  der  Hufleder- 
haut und  1*()3^  o  ^ll^r  äußeren  Krankheiten« 

Vernageln ng  526  =^  6*05"  ^  der  Verletzungen  der  Hufledorhaut 
und  0*30"/,,  aller  iiuüeren  Krankheiten. 

Verbrennung  der  Fleiscbsoble  122=l'40'*.o  der  Ver- 
letzungen der  Huf  lederhaut  und  0*07^  ^  ^^^^^  äußeren  Krankheiten. 

Von  den  5190  Pferden  mit  Nageltritt  sind  5074  =  97  76"  .,  ge- 
heilt, 86  =  1-66^/,,  ausrangiert,  17  =  0-337o  gestorben  und  13  =  O^S** ,. 
getötet    Der   <  iesamt Verlust   bezifferte  .sich    auf  116  Pferde  =  2*24*' „. 

Von  den  2854  Pferden  mit  Knmenlritt  sind  2821  =  98H4% 
geheilt,  1 6  =  0  56 '  „  ausrangiert,  1 2  =  0*42'' ,.  ge«torbt»n  und  5  =i  0  18*  „ 
getötet.  Der  ^iesamtverlust  belief  sich  auf  33  Pferde  =  1*16*. ,• 

Von  den  52(>  Pferden  mit  Vernagelung  sind  524  =  99  62'*  „  ge- 
heilt. 1   Pfenl  =  019%  i.st  ausrangiert,  1  =  019"  „  gestorben. 

Dil'  122  Pferde  mit  Verbrennung  der  Fleisehsohle  sind  siimtlicb 
jreheilt. 
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Akute  EiitzQndiing  der  Huflederh 

Krankheitsfälle  dieser  Art  führten  bei  3i 
Heilung,  266  Pferde  =  6*1  P/o  sind  ausranj 
und  42  =  0-967o   getötet.    Der  Gesamtvei 

9-127o. 

Unter  1707  Pferden  handelte  es  sii 
Verschlag,  424mal  =  24  847o  um  Sohlenq 

Hornfäule.  Von  den  3035  Pferden  si 
und  10  =  0'337o  ausrangiert. 

Bei  1806  Pferden  =  59-517o  lag  Ho 
Pferden  =  24-287o  Hornfäule  der  Wand  unc 
Hornfäule  des  Strahles  vor. 

Kontinuitatstrennungen  der  Hornks 

«ind  1830  =  97-39'7o   geheUt,   48  =  2*557 
=  0*057o  ist  gestorben. 

Die  1879  Fälle  verteilten  sich  auf  di< 

Hornspalten  der  Wand  1096  =  1 
trennungen  und  0*637o  aller  äußeren  Kranl 

Lose  Wand  635  =  33-797o  der  K 
0-367o  aller  äußeren  Krankheiten. 

Hornspalten  der  Sohle  65  =  3'4( 
nungen  und  0047o  aller  äußeren  Krankhei 

Hornspalten  der  Eckstrebe  52  = 
trennungen  und  0037o  aller  äußeren  Kranl 

Hornspalten  des  Strahles  23-= 
trennungen  und  0017o  aller  äußeren  Kranl 

Hornkluft  14  =  0-757o  der  Kontinuil 
aller  äußeren  Krankheiten. 

Von  den  1096  Pferden  mit  Hornspal 
=  98-277o  geheilt,  18  =  l-647o  ausrangiert 

Von  den  635  Pferden  mit  loser  Warn 
heilt  und  27  =:  4*257o  ausrangiert. 

Die  Pferde  mit  Hornspalten  der  Sohl 
sämtlich  geheilt. 

Von  den  52  Pferden  mit  Hornspalten 
=  r927o  ausrangiert. 

Von  den  14  Pferden  mit  Hornkluft  sind 

Chronische  Entzündungen  der  Hufli 

Pferden  mit  Krankheiten  dieser  Kateo^orie  sin« 
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78  =  4-78'\'o  ausrangiert,  1  =  OOG''.,  gestorlK»n  und  4  =  0*24**  o  g*?- 
tütet.  Der  Gesamtverlust  betrug  83  Pferde  =  ö-OS**,,. 

Die  1633  Krankheitsfälle  betrafen: 

Die  Strahlrehe  1059mal  =  64-85"  -,  die  Wandrehe 32ymal  =  20*  15"  « 
und  die  Sohlenrehe  245mal  =  15*00®  „. 

Steingallen.  Von  den  1556  Pferden  sind  1540  =  98  97%  gebeilt, 
12  =  0  77".,  ausrangiert,  3  =  0197..  gestorben  und  1  Pferd  =  0067« 
getütet.  Der  Gesamtverlust  stellte  sich  auf  16  Pferde  =  1'Ü3%. 

In  1162  Fällen  =  74  687o  handelte  es  sich  um  einfache,  in 
3*.>4  Fallen  =  25-32"'o  um  eiternde  Steingallen. 

Hufzwang.  Von  den  402  Fällen  sind  395  =  98*26''  ^  geheilt  und 
7  =  1 '74711  ausrangiert. 

Bei  196  Pferden  =:  48*767o  lag  Hufzwang  enger  Hufe,  bei 
81  =20  liV/o  Hufzwang  halbenger  und  halb  weiter  Hufe,  bei  50=  12*44",, 
Hufzwang  weiter  Hufe,  bei  35  =  8  717o  Hufzwang  spitzer  Hufe,  bei 
33  Pferden  =  8  217o  Sohlenzwanghuf  und  bei  7  =  1  74"  „  Hufzwang 
stumpfer  Hufe  vor. 

Hufkrehs.  Von  den  373  Pferden  sind  283  =  75*87"  „  geheilt 
und  90  =  24137„  ausrangiert. 

KnorpelfiHtel.  Von  den  UHj  Pferden  sind  95  =  89*62",  o  geheilt, 
6  3=  5-66"  0  ausrangiert.  3  =  2*83*"o  gestorben  und  2  =  1*90'  „  getötet. 
Der  Gesamtverlust  bmtlerte  sich  auf  11   Pferde  =  10-387,,. 

Unter  den  106  Pferden  sind  5  mit  Verknöcherung  der  Hufknorpel 
geführt. 

Flach-  und  Volliiuf.  V«»n  den  71  Pferden  >ind  65  =  91  557o 
geheilt,  beziehungsweist*  durch  geeigneten  Ilufbeschlag  dienstfähig  er- 
halten und  6  =  8*45"  „  ausrangiert. 

IV.  Die  Krankheiten  des  Angee. 

Vim  den  5989  wegen  Krankheiten  des  Auges  in  den  zehn  Jahren 
behandelten  Plerden  sind  ;i821  =  97*19"/„  geheilt  und  168  =  2 HP,» 
ausrangiert. 

Die  59K9  Krankheitsfälle  b<*trafen: 

aj  Die  periodische  A ugenentzUndung  1438  ~  2401"  „  der 
Augi*n-  und  0*^2^  »  ^ller  AuUcren  Krankheiten. 

ftj  Wunden  der  Hornhaut  und  des  Augapfels  1232  = 
20*57".  ,  d»T  Aujren-  und  0*71%  aller  äußeren  Krankheiten, 

r-/  H«»rnhautentzündung822=  13-73"  „  der  Augen-  und  0-47**  « 
aller  Äußeren   Krankheiten. 


VA  ^ 

-•    LirLirri    t-tr   H:LiiL*iLT;r    -Sil 

•"   11  i*r*  iLrixki*iTei  £*:§  Ax4 
i    rnx*r   Siir  3»!  =  >i*4*  ,    na 

Ä.T:s»!ifaiCEiaiti3e  flirasa.  ä«:  1323*  z^ys 


I 


Wi:aiir«i  Cr»r  H:n5ax:  xi-i  3^7  =  f7-3c' 

In  Ter  T^Z^  =  »31'  ,  hiz.i'^se: 

WomImi  der  Aa^nlider.  IXe  74 
Kaurrk  der  BiBddttm.  V  c  i^  < -\: 

QwtTsrhBBp»  der  AB^ealider.  1 

Ahmte  EolzndaBg  der  Re^Mkf 

d^n    2M&  Pferden    rlid    247  =  99^^>'  , 

Eatzfinding  des  Ao^pffelsL  V:i 

=  97'14''  .  g^rheili  ani  5  =  2So*  .   i:i5r 
Andere  Krankheiten  des  An^esL 

140  =  '*0'74    ;  geheil:  und  16  =  l»>:*r 

-t  Is  den  fceijten  Filier  i«  :ir:er  Hell^ri 
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Unter  42  Pferden,  von  welchen  die  Art  der  Erkrankung:  an- 
fre*reben  ist,  handelte  es  sich:  21  mal  =  50'Ü0"/„  um  sogenannte  trau- 
matische, nach  Schlagen  und  Bissen  entstandene  AugenentzUndungen, 
6mal  =  14'29®/„  um  Entropium,  4mal  =  9*52*Vo  ^n*  chronische  Binde- 
hautentzündung. 3mal  =  714^  o  um  Wunden  der  Bindehaut,  Imal 
=  238'^  „  um  eine  Neubildung  am  Augenlid,  Imal  =  2'38®/o  um  eine 
Neubildung  an  der  Konjunktiva,  lmal=2*387o  um  eine  Neubildung 
iin  der  Nickhaut.  Imal  =  2*38%  um  Verletzung  der  Nickhaut,  Imal 
=  2-387o  um  Vorfall  der  Linse,  Imal  =  2*38" «  um  Staphylom. 
Imal  =  2*38%   um  grünen   und   Imal  =  2*38%    um  schwarzen  Star. 

Graaer  Star.  Von  den  56  Pferden  sind  33  =  58-93*» «  als  ge- 
heilt gefuhrt  und  23  =  4107%  ausrangiert. 


V.  Krankheiten  des  Verdauungeapparatee. 

Von  den  dem  Gebiete  der  Chirurgie  angehorigen  1382  Krank- 
heitsil&llen  dieser  Krankheitsgruppe  sind  1302  =  94*21%  in  Heilung 
übergegangen.  Ausrangiert  sind  18  Pferde  =  1*30"  „,  gestorben  51 
=  3*69";,  und  getötet  11=0*80%.  Der  Gesamtverlust  belief  sich  auf 
80  Pferde  =  5  79«/.,. 

Die  1382  KrankhoitsOille  betrafen: 

<i)  Die  Krankheiten  der  Zilhne  und  des  Kiefers  39i^ 
=  2887"  Q  der  äußeren  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und 
0  23'^  „  aller  äußeren  Krankheiten. 

h,  Wunden  der  Zunge  und  des  Maules  321=23*23\,  der 
iiuiieren  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und  018*'  ^  aller 
äußeren  Krankheiten, 

<N  Quetschungen  der  Zunge  und  des  Maules  167  =  12*08*  „ 
der  Äußeren  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und  O'IO*^  o  ^W^dt 
äußeren  Krankheiten. 

dt  andere  Krankheiten  der  Zunge  und  des  Maules  128 
---9-2G"'o  der  Äulieren  Krankheiten  des  Verdauung-^apparates  und 
O07'*  „  aller  äußeren  Krankheiten. 

o  Entztlndung  der  Ohrspeicheldrüse  92  =  li*66**  .  der 
äußeren  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und  0  05"  .»  aller  äußeren 
Krankheiten. 

//  Wunden  der  Lippen  8H=()-37"„  der  äußeren  Krankheiten 
des  Verdauungsapparates  und  0*05"  «  aller  Äußeren  Krankheiten. 
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Krank  bei  ton  dei  Verdau  nngsApparfttat, 


ff)  Krankheiten  der  Speise  rühre  44  =  3'18**/o  Jer  iloßercn 
Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und  0*03^,»  aller  äußeren  Krtink- 
heiten, 

h)  andere  Krankheiten  des  Raehens  38  ::=  2'75Vo  der  Uußeren 
Ki*ankljeilcn  dea  Verdauungaapparates  and  0'027o  ^ller  äuUeren  Krank* 
heiten, 

i)  Brüche  (Hernien)  38=275%  ^^^  äulieren  Krankheilen 
des  Verdauungsapparates  und  0  02%  aller  liuüeren  Krankheiten. 

k)  andere  Krankheiten  der  Ohr  spei*.*  heidrQse  27=195% 
der  autleren  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  und  (>02%  aller 
auiWren  Krankheiten, 

/y  Wunden  des  Mastdarmes  22^1o97o  der  äußeren  Krank* 
heiten  des  Verdauungsapparates  und  O^OrVi>  aller  äußeren  Krank* 
heiten, 

m)  Vorfall  des  Blastdarmes  18=:r30*'/o  ^^^  Äußeren 
Krankheiten  des  Verdauungsap parates  und  O^Ory^  aller  äußeren  Krank* 
heiten. 

Kraiiklieiteii  der  ZnliiiP  utiri  des  Kielers.  Von  den  399  Pferden 
sind  3^0  =;  97'757o  geheilt  und  y  =^  2-2ä'Vü  ausrangiert,  beziehungsweise 
gestorben. 

Wunden  der  Zunge  und  des  Maules.  Von  den  321  Pferden 
sind  319  =  99  387o  geheilt  und  2  :=  0'627o  ausrangiert,  beziehüngsweiBo 
gestorben . 

Quetschungen  der  Zunge  und  des  Manles«  Die  167  Pferde 
mit  Krankheiten  dicßer  Art  sind  sämtlich  geheilt. 

Andere  Krankheiten  der  Zunge  und  des  Slaules.   Von   den 

128  Pferden  sind  124  =  96  88%  geheilt  und  4  =  3i2%  ausrangiert 
beziehungsweise  getötet. 

Unter  75  Pferden  handelte  e»  aich  öTraal  =  7600%  um  (trau- 
matische) Entzündung  der  Maulschleimhaut,  7rnal  t=9*337o  ^^  ^^ 
schwulste  (Fibrome,  Balggeschwlilate»  Mykutibroine),  4nial=:a'33%  um 
Zerreißung  der  Zunge,  3nial  :==  4  00%  um  Entzündung  der  Zunge, 
2mal  =  2'67%  um  Zerreiüung  des  Zungenbllndehens  und  2mal  =  2*67% 
um  AbsÄeß  in  der  Zunge. 

Entzündung  der  Ohrspeiehehlriise.  Von  den  92  Pferden  aind 
91  =  98-91  Vo  geheih,  1   Pferd  =109%  ist  ausrangiert. 

Wunden  der  Lippen.  Die  88  Pferde  sind  sämtlich  gebeilt 

Krankheiten  der  Speiseröhre.  Von  den  44  Pferden  aind 
14  =  3182%  geheilt,  4  =  9097„  ausrangiert,  21=47-737„  geatorben 


: 
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und    5  =11 36' 0     getötet.     Der    Gesamtvcriust     betrug     Si)    Pfenle 
=  6818%. 

Unter  27  Pferden  lagen  16mal  =  5926'* .,  ein  SchlunddivertikeK 
8mal  =  29-63%  Fremdkörper  im  Schlund  und  3mal  =  11117o  Zer- 
reiÜQiig  des  Schlundes  (nach  Hufschlag  usw.)  vor. 

Andere  Krankheiten  des  Rachens.  Von  den  38  Pferden  sind 
30  =  78-95%  geheilt  und  8  =  21  05"  „  gestorben. 

Unter  12  Pferden  handelte  es  sich  4nial  =  33*33*' ^  ^^  'trau- 
matische) Entzündung  der  Rachenschleimhaut«  3mal  =  25-00^  ^  u^n 
Lilhmung  des  Schlundkopfes.  3mal  =  25-(K)^  o  um  Schlundk(»pftisteln 
und  2mal  =  16-67%  um  Wunden  im  Schlundkopf. 

Brßche  (Hernien).  Von  den  38  Pferden  sind  24  =  6316"..  ge- 
heilt. 3  =  7-90%  ausrangiert,  10  =  26327«  gestorben  und  l=2-63'\. 
getötet.  Der  Gesamtvcriust  bezifferte  sich  auf  14  Pfenle  =  36  84^- „. 

In  24  Fallen  =  631(>"  „  waren  die  Brüche  nicht  eingeklemmt,  in 
14  Fallen  =:  36*84%  waren  dieselben  eingeklemmt. 

Andere  Krankheiten  der  Ohrs|>eicheldrfise.    Die  27   Pferde 

sind  sämtlich  geheilt. 

Soweit  Angaben  über  die  einzelnen  Falle  gemacht  sind,  handelte 
es  sich  teils  um  Speicheltisteln.  teils  um  Verletzungen  drr  i  >hrspeichel- 
drü.<e.  Hei  zwei  Pferden  lagen  Geschwülste  der  Ohrspeicheldrüse  vor 

Wunden  des  3Ia.stdarnies.  Von  den  22  Pferden  sind  13  r-  ."i90ü ' ., 
geheilt,  7  =  31-82"  „  gestorben  und  2  =  909'  „  getötet.  I>«t  Gesiimi- 
verlust  betrug  9  Pferde  ^4090« '„. 

Vorfall  des  .Mastdarmes.  Von  den  18  Pferden  sind  15  =  83  33'  .. 
geheilt.   1=5-56^,,  ausrangiert  und  2=1111*'.,  gest«»rben. 

VI.  Die  Krankheiten  des  Nervensystems. 

V<^n  den  824  Fallen,  die  von  den  Krankheiten  des  Nerven- 
systems chirurgisch  in  Betracht  kommen,  sind  368  =  4466^,.  geheilt« 
169  Pferde  =  20-5 P.»  sind  ausrangiert,  232  =  2816%  gestorben  und 
55  =  6'67"  .,  getötet.  Der  Uesamtverlust  belief  »ich  auf  456  Pfenle 
=  55-34"  ... 

Die  824  Falle  betrafen: 

Ol  Lähmungen  684=83*01*'o  der  HnUeren  Krankheiten  des 
Nervensystems  und  0*39^  ,,  aller  Äußeren  Krankheiten. 

f»f  Gehirnerschütterung  102=1238%  der  aulk*ren  Krank- 
heiten des  Nervensystems  und  0*06^0  ^ller  äußeren  Krankheiten. 
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cj  Hahnentritt  26  =  3167o  de 
Nervensystems  und  0*01%  aller  äußeren 

dj  Neurome  12  =  1-46%  <ler  auÄ 
Systems  und  0OL%  aller  äußeren  Krank 

Lahmiuigen.  Von  den  684  Pferdei 
166  =  24-27%  ausrangiert,  170  =  24-85<>y 
getötet.  Der  Gesamtverlust  betrug  391  P 

Unter  438  Pferden  waren  293  = 
=  33*11%  mit  peripheren  Lähmungen  b 

Die  293  Fälle  von  zentralen  Lähmv 

Kreuzlähmung  (akute  und  chronii 
äußeren  Gewalteinwirkungen  entstandene) 
Lähmungen, 

Lähmung  des  Afters,  Schwe 
=  11*64%  der  zentralen  Lähmungen, 

halbseitige  Lähmung   9=307^ 

Die  145  Fälle  von  peripheren  Lähmt 

Lähmung  des  Nervus  radialis  i 
der  peripheren  Nerven, 

Lähmung  des  Nervus  suprase 
peripheren  Lähmungen, 

Lähmung  des  Nervus  facialis  i 
Lähmungen. 

Die  Kreuzlähmung  führte  unter  188  f 
zur  Heilung,  78  Pferde  =  41*49%  sind 
gestorben.   8  =  4*26%   getötet.   Der  Gesa 

=  56*387o. 

Die  Lähmung  des  Afters,  Schweife« 
12  Pferden  5mal  =  41  67  Vo  geheilt,  5  Pferd 
2=16*67%  getütet.  Gesamtverlust  7  Pfe: 

Die  halbseitige  Lähmung  wurde  unt 
geheilt. 

Die  Lähmung  des  Nervus  radialis 
52mal  =  92*867o  zur  Heilung,  4  Pferde  = 

Die  Lähmung  des  Nervus  suprascapi 
14mal  =  87-50Vo  geheilt,  2  Pferde  =  12*& 

Die  Lähmung  des  Nervus  facialis  g 
=  75*007o  in  Heilung  über,  4  Pferde  =  2 
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GehirnerschQtterung. »;  Von  den  102  Pferden  sind  40  =  39-22*0 
geheilt  und  62  =  60*787o  gestorben. 

Hahnentritt  Von  den  26  Pferden  sind  23  =  88*467o  gebeilt 
und  3=ir54^/o  ausrangiert 

Nearome.  Bei  allen  12  Pferden  wurden  die  Neurome  operativ 
beseitigt. 

VII.  Die  Krankheiten  der  Zirknlationsorgane. 

Von  den  349  Pferden  sind  338  =  96  85®/«  geheilt,  3  =  086% 
ausrangiert  7  =  201%  gestorben  und  1  =  0*29%  getötet  Der  Ge:iamt- 
Verlust  betrug  11  Pferde  =  3*  15%. 

Die  349  Krankheitsfalle  betrafen: 

a)  Die  Entzündung  der  Lymphgefillie  225  =  (Vt-47"o  der 
äuUeren  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  und  0*13°  ^  ^'l^^r  ftulk^ren 
Krankheiten. 

b)  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  95  =  27-22°  ^  der 
Uulieren  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  und  0*05^,.  aller  äulieren 
Krankheiten. 

c)  andere  Krankheiten  der  Lymphgefl&ße  und  Lymph- 
drüsen 29  =  8  SP  o  der  Äußeren  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane 
und  002",,  aller  Uuüeren  Krankheiten. 

Entzündung  der  Lymphgefäße«  Von  den  225  Pferden  sind 
222  =  9S-67%  geheilt  und  3  =  1-33%  ausrangiert 

ElntzQndung  der  Lymphdrasen.  Von  den  95  Pferden  sind 
93  =  97-89  geheilt  und  2  =  211"o  ausrangiert. 

Andere  Krankheiten  der  Lymphgefäße  und  Lymphdrüsen. 
Von  den  29  Pferden  sind  23  =  79317o  geheilt  1  =  3-45"  ^  ausrangiert. 
4=  13*79^0  gestorben  und  1  =  3*45%  getötet  Der  Gesamtverlust  be- 
trug 6  Pferde  =  20-69  Vo- 

Unter  11  Pferden  handelte  es  sich  6mal^  54*55%  um  Absze- 
dierung der  retropharyngealen  Lymphdrüsen.  4mal  =  36*36**, «  um 
Geschwülste  (Lymphosarkome,  Karzinome'i  und  lmal  =  9*09^o  um 
Schwellung  der  Leistendrüsen. 

VnL  Die  Krankheiten  der  Atmnngeorgane. 

Von  den  330  Pferden  mit  chirurgischen  Krankheiten  der  Atmungs- 
organe sind  299  =  90  61^o  geheilt  8  =  2*42**  „  ausrangiert.  12  =  3-64"  « 

M  IH«  sahlreieben  Fälle  von  KUckeDmarkitnchatteruiig  siad  untv  Kreiu- 
l&lkBiaiif  fefObrt. 
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gestorben     und     11=333%     getötet.     I 
31  Pferde  =  9-39%. 

Die  330  Krankheitsfälle  betrafen: 

a)  Wanden  der  Nasenflügel  149; 
der  Atmongsorgane  und  0*09%  »Her  äußei 

b)  chronischer  Katarrh  der  Ober 
137  =  41-527o  der  Krankheiten  der  Atmu 
äußeren  Krankheiten, 

c)  chronischer  Katarrh  der  Lu 
Krankheiten  der  Atmungsorgane  und  0'017< 

d)  Krankheiten  der  Schilddrüse 
heiten  der  Atmungsorgane  und  O'OOTVo  aU 

e)  andere  Krankheiten  der  Atm 
der  Krankheiten  der  Atmungsorgane  und  0( 
heiten. 

Wunden  der  Nasenflügel.  Die  149  I 

Chronischer  Katarrh  der  Oberkiefi 
den  137  Pferden  sind  113  =  82-487o  gehe 
8  =  5-847o  gestorben  und  9  =  6-577o  getöte 
sich  auf  24  Pferde  =  17-527o. 

Chronischer  Katarrh  der  Luftsäcb 
sind  16  =  80-007o  geheilt,  l  =  5-007o  au 
storben  und  1  =  5'007o  getötet.  Der  Gesa 
=  20-007o. 

Krankheiten  der  Schilddrüse.  V( 
10  =  76-927o  geheilt,  2  =  15-287o  gestorbc 
Gesamtverlust  3  Pferde  =  23087o. 

Unter  6  Pferden  lag  3mal  Entzündung 
Geschwulstbildung  in  derselben  (2mal  Karzin 

Andere  Krankheiten  der  Atmungs< 
Krankheiten  dieser  Art  sind  sämtlich  in  G( 

Unter  9  Pferden  handelte  es  sich  6mal  = 
in  der  Nasenhöhle,  beziehungsweise  in  den  Ne 
um  Bruch  der  Luftröhrenringe  und  Imal  =  1 

IX.  Krankheiten  der  Harn-  nnd  < 

Von  den  317  Pferden  sind  2-86  =  90' 
ausrangiert,  17  =  5'367o  gestorben  und  2  = 
samtverlust  betrug  31  Pferde  =  9-787o. 
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Die  317  Krankheitsfnllo  verteilten  sich  auf: 

aj  Samenstrangfistel  153  =  48*26"'o  der  Krankheiten  der 
Ilarn-  und  Ueschlcohtsorgane   und  0'09"/o   ^H^r  AuUeren  Krankheiten. 

hi  Wunden  der  Scham  und  Scheide  53=1672",,  der 
Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  003^  „  aller  Äußeren 
Krankheiten, 

cj  andere  Krankheiten  des  Penis  und  der  Vorhaut 
34=:10-737o  der  Krankheiten  der  Harn-  und  GeachliH^hts<ir^ane  und 
0027,,  aller  äußeren  Krankheiten. 

Ji  Krankheiten  der  Harnblase  32=1009'\,  der  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  0*02*'  „  aller  äußeren 
Krankheiten. 

**j  andere  Krankheiten  der  Scham  und  Scheide  17=5*36"rt 
der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  üOr'/o  aller 
äußeren  Krankheiten, 

/y  Phimose  und  Paraphimose  13^4*107»  der  Krankheiten 
der  Harn-  und  (ieschlechtsorgane  und  0U07"  .,  lUler  äuik*n*n  Krank- 
heiten. 

gt  Wunden  des  Penis  und  der  Vorhaut  11=3'47'*\»  der 
Kninkheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  0(K)6"  ^  aller 
ilußerrn  Krankheiten, 

ht  Steinkrankheit  4  =  1"26*"„  der  Krankheiten  der  Ham- 
uiid  <n>sehirehtsnrgaiie  und  0002",,  aller  äußerten  Krankheiten. 

Sanienstranfcfistel.  Von  den  153  Pferden  sind  138  =  90  20" , 
geheilt.  6  :^  3*92'\,  ausrangiert  und  9^  5*88". .  ge!«t(»rlH»n.  Gesamt- 
verlust  ir>  Pferde  =  9-80"  . . 

Wunden  der  Scham  und  Scheide,  Von  den  r>3  Pfenlen  mit 
Wunden  dieser  Art  sind  52^-98  11  „  geheilt  1  Pferd  =  l-89\.  ist 
gestt»rhen. 

Andere  Krankheiten  des  Penifl  und  der  Vorhaut.  Von  den 
:U  Pferden  sind  30:^88  24".,  geheilt,  2  =  5b8'o  ausrangiert  und 
2  =  5*887,,  getr.tet. 

I Tnter  20  Pferden  handelte  es  sich  6mal  =  3000"e  um  KntzQn- 
düng  der  Vt^rhaut  durch  Prflputialsekrct,  t)mal  :=•  3000'*  „  um  üe- 
sehwQlste  iKarziiionie.  F'ibrome».  4nial --=  2000"  .,  um  Ödem  der  Vor- 
haut. 2mal  =  lOÖl"  „  um  Phlegmone  der  Vorhaut  und  2mal  -^  1000*'  ^ 
um  Lilhmung  des  Penis. 

Krankheiten  der  Harnblase.  Von  den  32  Pferden  sind  24 
:=  75<X)** ..  geheilt.  2  =  G'25^  „  ausrangiert  und  6  =  18*75" .,  >:esti»rben. 
«lesamtverlusi  8  Pfenle  =  25*00**  «• 
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llBui  =  5'>i»'  ,- ZerrpriSf  üz  der  HiTsiLsai 
der  HarntKAK   3mAl  =  13-64'  ..    K~=z 
9<Kf*  i.  Sarkom  in  der  BLuenvaci  lml  = 


sad  16  =  94-12'  ,  zeb«!:.  1  ?fr:ni  =  5« 

Bei  2  Pferden  Uz  chreziiehe  EniiM 
Pferde  Odem  der  Schamlippen  urd  bei  « 
dm  .Schamlippen  T:r.  V,n  öen  abrissen  Pi 
beit  nicht  anzegeben. 

PhiiBOS«  und  Ptoaphimose.  Voi 
=  92-31*      zeheil:  und  1  Pferd  =  Tr«   ^ 

WondeB  desi  Pews  and  der  Vorb 
sind  10  =  9ij91\  gehefiu  1  Pferd  =  9<> 

Steinknuikheit.  Die  4  Pferde  «ini 
femong  der  Harnsteine  geheilt. 

X.  Dia  Krankheiten 

Die  102  an  Krankheiten  de>  Ohres 
lieh  geheilt. 

Von  den  102  Fällen  entdelen  ani 
maschel  76  =  74*51'  .  aaf  die  Krankb 
26  =  25  49> ... 

Unter  15  Pferden  mit  Krankheiren 
gegeben:  8mal  =  53  33'  Quetschungen  des 
2mal  =  13*33 '  ^  Nekrose  des  «Jhres^  Imal 
des  ä alleren  Gehörpanges.  Imal  =  6*67  .. 
Imal  =  6*67'^  .,  Geschwulst  an  der  <.»hrmus< 
und  Imal  =:  6'67"  ^  Ekzem  in  der  Ohrmi 

Die  vorstehenden  Verhältnisse  der  ve 
einander  haben  sich  in  einer  zehnjährige 
Krieg  ändern  sich  erfahrungszemäß  di< 
die  äußeren  Krankheiten  noch  zahlreicher, 
häufig  auftreten.  Die  Kolik  und  die  Brusts 
stand  rljf  häufigsten  inneren  Krankheiten 
kommen  im  F<-ld  tatsächlich  seltener  vor 
heiten  sind  es  namentlich  die  .Sattel-  un 
mannigfachen  Verletzungen  der  Kürperob 
reicher    be«»baohtet  werden;   außerdem    tre 
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die  Schußwunden  hinzu.  Ein  zuverlässiges  statistisches  Material  Über 
die  Erkrankungen  aller  während  eines  Feldzuges  beteiligten  Pferde 
liegt  bis  jetzt  nicht  vor,  ea  läßt  sich  daher  das  Verhältnis  der  er- 
krankten Pferde  zur  Iststärke  zifTerninäßig  nicht  ausdrücken. 

Aus  dem  Feldzug  1870  71  hat  Ableitner  für  einen  Teil  der 
deutschen  ArnuH)  einige  Angaben  gemacht  und  die  in  den  bayerischen 
S  Marode-  und  Regimentsdepots  behandelten  kranken  Pferde  zu- 
sammengestellt. Demnach  wurden  in  den  genannten  Depots  im  Ver- 
lauf des  ganzen  Feldzuges  18.331  Pferde  behandelt,  von  denen  1087 
=  o-93"/u  gestorben  und  774  =  4-22'''„  getötet  sind.  Der  Gesamt- 
verlust betrug  18Ü1  Pferde  =  10157o. 

Unter  tiOO  in  einem  Filialdepot  behandelten  Pferden  waren 
97=1617%  mit  inneren.  503  =  83-83",,  mit  äußeren  Krank- 
heiten behaftet. 

Die  r>03  äußeren  Krankheitsfiüle  betrafen: 

Satteldrucke,  Widerristschäden 179==3559\ 

Stich-  und  (^uet.sch wunden 147  =  29  22"  „ 

Hufleiden  mannigfacher  Art  M  r=z  12*72**  „ 

^chuliwunden 44  =    8'75"  ^ 

Entzündung  der    Beugesehnen    und    Anschwellung  der 

vorderen  Gliedmaßen  31  i-    H*16*' ., 

fielenkverstauchung 19-=    3-78'\ 

Ödem  der  (iliedmaüen 10=--     IW)'\, 

Schulterlahmheit 8—     loll*' ., 

Knochenhruch  l  .-    0-20"  .. 

Die  SatteldrUcke  und  Widerristschäden  wan»n  niei>l 
schwerer  Art  und  führten  bei  einer  Anzahl  von  Pferden  durch  IHut- 
vergiftung  zum  Tfd. 

Die  147  Fälle  von  Stich-  und  (Quetschwunden  hatten  ihren 
Sitz  13r>mal -- 91'S4"  g  an  den  <fliedmaßen  (darunter  1*»  als  »Fessel- 
wunden«    bezeichnete»  und   12iiial  =  8  16"  „  am  Rum|tf. 

Die  19  Fälle  von  Gelenkverstauehung  iMrafen  16mal 
=  84-21  \.  das  Fesselgelenk    und  Hmal  =  15-79"  ,.  «las  Sprunggelenk. 
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KHAXKHEITEX  DER  GELENKE 

INKLrsiVK  SPAT  TM)  sriIALK 


Vuni:   Du    N'.   LANZILLOTTI-BrONSANTI 

IN    M\n.\NI». 


Gelenkskraiikheiteii. 


Die  krankhafieii  Prozesse  der  Gelenke  sind  bereit«  in  der  all- 
pemeinen  i.'hirurgie  besproehen  worden.  Im  folgenden  werden  wir  uns 
nur  mit  den  Besonderheiten  der  an  jedem  einzelnen  Extremitaten^lenke, 
mit  Ausnahme  des  KuÜ^elenkt^s.  vorkommenden  Prt»zes.«te  l>efa«sen. 

A.  Sohultargalenk  (Artioiilatio  soapnlo-linmeralis 

8.  homeri). 

AnatoiniscIieH.  Da.'*  Sohulterblattgolenk  lM*steht  »ui>  der  (ielenkHiifanne  d«r 
Ska|tiil»  iiiul  dem  lIiniiern«ko|if.  der  ^ri^Uer  ala  die  Gelenkshöhle  ist.  Heide 
>«enleii  von  riiioiii  Kackühnlu-heii  Hände  ztiMainiiienirelialton. 

Wiewnhl  diet>eB  lielenk  relativ  ol>erHtlchlich  lie^'f.  so  i«t  es  diM*h  nicht 
^•»  direkt  ziiL'änL'lich«  da  es  von  Sehnen  und  Muskeln  iiiii;;td»en  iM.  \u^  diesem 
<irunde  und  ans  der  Art  seiner  Verbindiini:  ntit  dem  Tli'^rax  i»t  »■»  hHUptsiichlich 
.-.wtMer  Hi'Wf;: untren  t'ilhi^,  nändirh  «ler  StnM*kun.'   und   Heiijun::. 

l>ie  du"  <ieleiik  u tu ;:el Kunden  Si'liirhten  -ind,  vmm  auten  ce::eii  innen  zu 
lielrai-htet,   fnlurnde: 

II  t  An  der  Vnrderm  «»diT  Streck  *t'iic:  1.  1»  Hiiiit:  J.  da»  untere 
Knde  {{*•>  MuH-iilnt«  HternocIeidtMiiaMnideus  und  mehr  iie.'en  die  Medianlinie  tu 
ein  Teil  de.-»  l'ekr>*raliH  l'ar>  i'lavii'tdaris  muiM.*uli  pecturaliü  major  b.  »upertirialift); 
,'i.  die  htarke  Sehne  des  lanu'en  Heuirer^  Musculus  )ui*e|m  l>rat'hii  und  recht« 
i>nd  links  die  Kndaehnen  «ies  Mum'uIui«  buprafrpinatu».  Unter  dem  MukuIos 
)>ir«>|is  liraehii   betindft   sirh  auf  der  tSelenkskap-^el  ein  Fettpolster 

''.'  An  <lt'r  :iul>eren  (>d«*r  Seitent'larhe:  1.  I>ie  Haut;  'J.  ein  Teil  dee 
unteren  Knde>  d»*>  Mu^«*uiuä  .-te^n4K■lei•l.•mast«lideu^:  Ö.  ilie  SrhulcerMalt-Arin- 
ApMiirurKM*;  1.  ilor  iluL<ere  tlei-rhiire  Teil  de-  Mus«*uluh  !*uprabpiiiatuf,  die 
kriifti^e  Knd-ehne  de>  Mum-uIu-  mt'ra-pinatus.  der  Aliduktnrteil  des  Peltitideua 
i.iid   der  kleinere   Ali'luktur  uist   •'.t-r  <•el«'nk^kap■^ei. 

'  An  'ler  hinteren  oder  HiMiji*t*Iärh«*:  1.  I>er  Un;:e  und  kurze  Ab- 
iiiikt<>r  df-  Ariiii*!»  Mii-i-iilu>  lieltoi-letis  un>i  MuvuIua  tere»  minor  .  mehr  oach 
aiil'en  der  lti-Ui«  StrerkiT  det*  Viinlerirmes  Mu.m-uIu«  an>i>nanu«  li'nju-»  ;  2.  der 
Mii^MiIii-  rap^'ilüri-   jrai-ilis  aut*  -ier  <ielenk>kap!'»«'i. 
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d)  An  der  innereB  oder  5f  edialfläcbe:   L  I>er  innere  Teil  deis  Mo 
sapraspinatus;    2.  die  Sehne  des  Musculua  cor&cobrachialis;    die   zum  Teil   noch 
fleischige  End^hne  des  Musenlos  subBcaputaris, 


1.  Quetschung  (Conttisio). 

Die  Qaetsehuiig  des  Schulter^elenkes  kann  nicht  in  direkter 
Weise  erfolgen^  soödern  nur  durch  die  dasselbe  umlagernden  Schiebten 
hindurch  und  an  den  den  Einflüssen  mehr  aosgefietzten  Flächen,  näm* 
lieh;  der  vorderen  oder  StreckOilche  und  der  äußeren  oder  Seiten- 
fläche. Ob  das  Gelenk  gequetscht  wird  oder  nichts  hängt  von  deni 
Grade  und  der  Natur  der  einwirkenden  Ursachen  ah,  Wofero  die 
Qut-ti^chung  beträchtlicli  ist.  beschrjtnkt  sie  sich  nicht  auf  die  peri- 
jirtikuluren  Muskeln  und  Sehnen,  sondern  sie  dehnt  sich  auch  auf  die 
Kapsel  und  Gelenksenden  aus. 

ürsiiclien.  Als  Ursachen  sind  zumeist  die  unmittelbaren  Stöfie 
an  Mauerecken,  Säulen  und  Bäumen,  während  das  Pferd  im  raschen 
Trabe  läuft,  ferner  das  Stürzen,  Fußtritte  etc.  zu  nennen.  Die  klinische 
Erfahrung  zeigt  uns  aber,  daß  unter  der  Einwirkung  dieser  Ursachen 
das  eigentliche  Gelenk  sehr  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird* 

Symptome*  Zunächst  bemerkt  man  die  objektiven  Zeichen  der 
Schwellung  der  .Schulterspitze  and  der  umliegenden  Partien;  sie  können 
aber  der  Ausdruck  von  Lfisionen  sein,  die  auf  die  Weichteile  beschränkt 
blieben.  Um  eine  Kontusion  des  Gelenkes  vennuien  zu  lassen,  können 
einigen  Wert,  jedoch  nicht  in  absoluter  Weise,  die  funktionellen  Sym- 
ptome der  gehinderten  Streckung  und  der  erschwerten  Beugung  haben. 

Später,  wenn  die  Schwellung  der  weichen  Gewebe  verschwunden 
und  die  Atrophie  eingetreten  ist  —  %vas  sehr  häufig  vorkommt  — 
kann  die  periartikuläre  Schwellung,  die  nicht  zurückgeht  und  fa*t 
immer  mit  der  Ankylose  endet,  deutlicher  erkennbar  «ein.  Die  bei 
einigen  Autopsien  konstatierten  Alterationen  an  den  Gelenksenden  und 
den  knorpeligen  Auflagerungen  des  Gelenkes,  speziell  beim  Pferdfl 
sind  wahrscheinlich  stets  infolge  von  Kontusionen  entstanden. 

l*l*OgilOSe.  Im  allgemeinen  muU  dieselbe  sehr  vorsichtig  sein 
wegen  des  unverujeidlichen  Ausganges  in  Muskelatrophie  und  Ankylose. 

Behandlung.  Die  Heilmittel,  die  man  bei  der  Kontusion  der 
gewöhnlichen  Schultermuskeln  anwendet,  wie:  Massage,  Duschen,  Ein- 
reibungen etc  .  finden  auch  hier  ihre  Indikation  in  der  erf»ten  Zeit  der 
Erkrankung.  Als  besondere  Behandlung  des  Gelenkes  kann  die  Kauteri- 
sation  in    Form    von  Strichen^    die  das    Gelenk    patisadenartig    tun- 


rttii4aii|#ii, 

tider   als  Iguipuoktur   Angewendet   vrerdeiu   wefifi  starke  Ver* 
cungeo  and  V^erliJUIungeo  tu«  Folg«!Ziiiittiide  sorückbidbeiL 


2.  Verwundungen, 

Dieselben  kOnnen,  wie  die  Verwundungen  aller  uidenin  Gelenke, 

oberfUcklieli   oder  periartikulär   und   peDetrierend   lein*    Die 

^ertteren^  die  nicht  %^hen  rrirkommen,  betrefTen  die  Mu^krln  und  Scbnea, 

P welche  dün  Gelenk   utn^eben,   und  gehören  daher  in  die  Abhandtunf^ 

über  die  Verlet:£ungen    der  Weichteile  der  Sebulter.    Die  sweit^^n,  die 

njiefa  den  in  der  cinschl/Lgi^n  Literatur  f^<^«lmlllelten  Fallen   und  den 

^eigenen  nenbnehmngen  ^ehr  selten  sind,  perforieren  die  Gelaikaluptel 

rnaeb  Duivlidrini^uü^  der  Hte  umgebenden  Qewebe  an  d^n  swei  einsi|pen 

den  Schndliehkciten  »ugangüchen  Stellen^   niinücb  der  Torderai  oder 

fäCrerkaeite  und  der  lateralen  oder  üutteren  Setle.  An  den  zwei  anderen 

8eiien,  der  hiutertsn  oder  Keuge-  und  der  inneren  oder  oiedialen  Mie,  i*i 

lebe  Perforation  der  Kapsel  Qnmii;;lieh. 

Ursiichen«    In   den  wenigen   biiiber   Terf»ffentltehten  Fallen  Tun 

renken  Wunden   werden   aU  Ursachen  atigefubrt:   Ötoti  gi|gen 

Deielisel  eines  Wagens  (Pierre);  ein  Projektil  (Bey);  Stoß  gegen 

eiuen   Uogf^n   Magel  (Kooiani);  der  PuÜtritt  einea  Pfefdes  (Merkte 

Miokaux,  Johnson).    Der  Fall  von  Wallis  betriflt  eine  junge  Kuh, 

wdeke  bei  einem  Kampf  inil  dnom  Ocksen  eine  grolle  Wände  rrhielL 

Symiitouie«  Uaa  berT<»Eiteekandrte  Sjinpiüai  ut  derAnsirirt  der 

SynoTialfloiaigkeit  aus  der  KontinuiiiitBlrennung,  deren  Cbaraklere  je 

V    ^  r  Unaebe  waebaeln  können  (Sueb^  Riß«,  Qoeieeb wunde).  Die 

ttng  mjltela  gut  steriltaterter  Sonde^  die  «ur  Dtagnoae  dieaf«  kann 

i  wegfallen^   wenn   die  HynoTialfltangkeil   an  jener  BieUe  apontan  oder 

[infolge   Von   künstlich  berTon^mfenen  Streck-  und  Bettgd>ew«gn6c«n 

[ihren  Charakter  deatlieh  aeigt    Die  in^br  oder  weniger  belüehllieki 

iäcbwellun^  der  periartikollren  Gewebe  kann  xuwetlen  forden  Anfang 

die  Diagnose  schwierig  nacben,  in  welefaem  Falle  die  Scmdierung  nol^ 

wendig'  wird. 

Pragnose.  Die  penetrierenden  Wunden  können  keilen  und  die 
Prognoae  kann  deshalb  günstig  sein;  da  man  aber  niebl  tmnier  zu 
kbestimaien  vermag,  welebe  andere  Lision  aufier  der  Performti0n  der 
Kapsel  der  verwnodende  KOrper  an  den  Uelenksenden  TeranlafW  bav 
ao  bt  im  allp'mrinen  eine  gewtase  Reaerre  gebotea,  da  die  Möglich^ 
kett  einer  Ankylose  mit  Hinken  oder  auek  einer  Anhrtits  pnrulenta 
lit  ausgeaeklosaen  isL 
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Behandlung.  In  frischen  Fällen  gibt  es  zwei  haaptsftefaliehe  Id- 
dikationen,  die  übrigens  für  alle  anderen  penetrierenden  Wanden  der 
Gelenke  maßgebend  sind:  1.  Die  Desinfektion,  2*  das  Hervorrufen 
der  Vernarbungj  wobei  man  gleichzeitig  jede  neue  Infektion  hintan* 
sobalten  sucht 

Ersterer  muß  in  der  möglichst  escakten  Weise  entsprochen  werden, 
denn  von  ihr  hängt  ausschließlich  der  Erfolg  ab.  Man  wird  zuntelisi 
das  Haar  um  die  Kontinuitätatrennung  herum  rasieren.  Die  SteUe 
wird  dann  mit  Seife  und  einer  antiseptiscben  Lösung  gewaschen  tsitd 
zuletzt  mit  einem  in  Alkohol  getränkten  Gazebäuschchen  abgerieben. 
Wenn  es  sich  um  eine  Quetsch-  oder  Rißwunde  handelt^  so  wird  man 
alle  sichtbaren  und  zugänglichen  Haut-,  Bindegewebs*.  Muskel-  ond 
Sehnen fragmente  abtragen. 

Die  äußere  Öffnung  und  ein  Teil  des  Gangi*^  können  je  n&cb 
Bedarf  auch  vergrößert  und  mit  dem  Volkmann sehen  Löffel  ab 
gekratzt  werden.  Der  Irrigation  des  engen  Wundkanales  mit  dem  Ub- 
lichen  Sublimat  oder  einem  anderen  Antiseptikum  muß  die  Einfllbrun^ 
eines  mit  Sublimat*  oder  Jodoformgaze  umwickelten  Stiftes,  den  man 
hin-  und  herbewegt,  vorgezogen  werden.  Die  Gaze  muß  jedesmal  ge- 
wechselt werden.  Wir  haben  dies  stets  mit  Vorteil  auch  bei  anderen 
penetrierenden  Wunden  des  Gelenkes  getan. 

Der  zweiten  Indikation  kann  in  verschiedener  Weise  entsprochen  ^J 
werden.  Eine  sehr  rationelle  und  daher  enipfchlenawerte  Methode  ist  ^M 
die  Tamponade  des  Wundkanales  mit  Jodoformgaze,  oder  einer  mit 
Jodoformemulsion  getränkten  Gaze  (Jodoform  5*  Glyzerin  und  Wasser 
aa.  3,  Tragantgummi  02  */».  Die  Tamponade  dient  auch  als  Verschlut^ 
mittel,  welches  vor  Infektion  schlitzt.  Höchstens  kann  man  noch  aur 
größeren  Vorsicht  auf  die  Äußere  Uffnung  und  somit  auf  den  Tampon 
eine  impermeable  Substanz,  wie  Kollodium.  Jodoform-  oder  Zinkoxyd- 
gelatine und  Glyzerin,  applizieren* 

Andere  Verfahren  Bind  ebenfalls  empfehlenswert,  namentlicb 
wenn  der  Wundkanal  gut  desinfiziert  ist,  Diese  besteben  in  der  An- 
wendung von  Atzenden  oder  antiseptisohen  Mitteln  auf  die  Äußere 
Kontinuitütstrennung  und  zum  Teil  in  den  WundkanaL  Solche  sind 
das  Atzsublimat  als  Pulver  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  Kollodium; 
da»  Silbernitrat  in  Form  von  Lapis  infernalis  (Höllenstein);  die  ägyp- 
tische Salbe  allein  oder  zusammen  mit  kristallisierter  Karbolsäure;  die 
alkoholische  gesättigte  Karbolsäurcirisung:  das  Chlorzink;  das  Resorzin 
in  Pulver  oder  in  gesättigter  alkoholischer  Lösung;  die  SalizylsÄure 
in  Pulver  oder  mit  Glyzerin;  das  Zinksulfophenat;  das  JiKloform;  eine 


Verstttuchmjg, 


4:J7 


Mischung  aas  Jodoform  und  Kalomel  aus  gleichen  Teilen;  das  Naph- 
thalin; die  Gerbsäure;  das  Tannnform;  die  Mischunfr  aus  Zinkoxyd 
(45^)  und  Chlorzink  (6^^)  in  Pulver  oder  wie  Socins  Paste  usw.  Diese 
Behandlung  wird  alle  zwei  oder  drei  Tage  erneuert,  nachdem  man 
den  Schorf  entfernt  hat,  bis  zur  vollständigen  Heilung, 

Wenn  die  Wunde  bereits  in  einen  Fistelgang  umgewandelt  ist, 
und  das  Tier  erst  in  diesem  Stadium  in  Behandlung  kommt,  so  muß 
man  vorerst  zur  Abkratzung  mittels  eines  sehr  kleinen  Volkmann- 
sehen  Lnffels  schreiten,  indem  man,  wenn  nötig,  die  Wuodüffimng  und 
einen  Teil  des  Fistelganges  erweitert  Kaeh  durchgeführter  Desinfektion 
und  nach  erlangter  Blutstillung  kann  das  gleiche  angegebene  Behand* 
lungsverfahren  augewendet  werden.  Wenn  die  üangwandungen  ver- 
dickt sindj  dann  kann  mit  Vorteil  die  Kauterisation  mit  dünnem, 
konischem  Thermokauter  vorgenommen  werden. 

Die  Heilung  wird  durch  die  Immobiltsation  der  Gliedmaßen  be- 
gtlnstigt,  die  nmn  halbwegs  dadurch  erreicht,  daß  das  Tier  suspendiert 
erhalten  oder  derart  hoch  gebunden  wird,  daß  es  sich  nicht  nieder- 
legen kann. 

Die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  penetrierenden  Wunden  des 
Schultergelenkes  sind  nur  ai-lit  und  betreffen  die  Einhufer;  mir  wenif^stens  sind 
trotz  eifriger  Xachforecbnn^en  keine  anderen  bekannt.  Diese  acht  Fülle  smd; 
Pierre  (1853),  Subliinaibehandiung;  Key  (1854),  wo  das  Projektil  im  Gelenke 
xurückblieb,  ohne  daß  es  extrabiert  werden  konnte  nnd  die  Behandlunp  während 
eines  Monates  erfoltrlos  fi>rtgea»efzt  wurde,  worauf  das  Pferd  ^^©tutet  wurde; 
Scbaaek  (iHiA),  Einzelheiten  unbekannt,  man  weiß  nur,  daU  die  Heilung  mit 
Sublimat  erhielt  wurde;  Eomant  (18*ili,  Mauleßel^  Heilung  nach  Sublimat- 
bebantilnnp;  Merkt  (1864),  Heilung  nach  Thedens  Vulneraria;  Michaux 
(187H),  Heilung:  nach  vielen  fruchtlosen  Behandlungen  uiittels  einer  Lüsung  von 
Aluminiumsulfat,  Zinksulfat  und  Kampfer;  John!?on  iJTlO  1^1902),  Heilung  mit 
Sublimat;  Wiillis  mit  Mischung  aus  Kreosot,  Ol  und  Terpentin  und  durch 
Naht,  Das  als  FolE^ezuatand  in  eini^ren  Fällen  zurückgebliebene  Hinken  ver- 
schwand  nach  nnd  nach. 

3.  VerBtauchung  (Dietorsio). 

Besteht  niemals  als  isolierte  L^sion,  wohl  aber  rindet  sie  sich  ver- 
gesellschaftet mit  anderen  heftigen  Lttsionen  der  Muskeln  der  Sehylter 
und  des  Armes,  sowie  derjenigen ^  die  die  Schulter  mit  dem  Thorax 
zusaininenhaiten.  da  die  itußeren  Schlldigungeii  nicht  auf  das  Arm- 
Sehulterblattgelenk  allein  einwirken  können,  ohne  gleichzeitig  die  um- 
gebenden Weicbteile  in  Jlitleidensehaft  zu  ziehen.  Nach  einigen  patho- 
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logi«eh-atiatomUclien  ßeobachttiDgen  za  urteilen^  muÜ  man  Jedoch 
iagCB,  daß  die  Vei^taachang  des  Schulterblatt-Armgelenke^  aacli  aU 
▼ergeselkcliaftete  Form  sehr  selten  vorkommt,  indem  das  Gelenk  von 
den  umgebenden  Geweben  geschützt  wird. 

Klinisch  ist  sie  nicht  diagiüistizierbar,  weil  es  kein  beaonderea^ 
aof  die  Distorsion  aussebließlich  beziehbares  Symptom  gibt.  Die  fank- 
tionelle  Störung  des  Gelenkes  besitzt  die  Merkmale  einer  sogenannten 
Schulterlahmheit^  d,  h.  sie  bangt  mit  verschiedenen  in  der  Scbalt« 
sitzenden  Lasionen  zosammen. 

Das  Resultat  der  Behandlung  durch  Binden  der  Vorderftllle 
mittels  Spannfesseln^  die  die  affizierte  Gliedmaße  zur  normalen  Stellung 
und  Ruhe  nötigt,  beweist  niebts  zugunsten  de^  Vorhandensein«  einer 
Distorsiü  scapulo-humeralis,  indem  die  erwnhnte,  im  übrigen  rationelle 
Behandlung  auch  bei  beträchtlichen  muskulären  Verletzungen  der 
Schulter  vollkommen  indiziert  ist. 

Da  die  klinischen  Symptome  für  die  Behandlung  der  Verstauchung 
des  Arm-Schultergelenkes  als  isolierte  und  besondere  Lüsion  fehlen,  so 
verweisen  wir  den  Leser  auf  dasjenige  Kapitel,  welches  die  Erkran- 
kungen der  SchuUermuskoIn  behandelt. 

Die  alt«Q  französischen  Hippiatriker  und  die  spiteren  Tierärate  gebraochteo 
die  Worte  ^cart^  eotre  ouverture,  effort  d*rpaule,  um  ilas  zu  b«ZQiclm«n« 
was  man  beute  allgemein  ScbnUerlabmheit  nennt,  indem  sie  die  Uaion  MuaJt^l- 
and  Sehnendeknungen  zuschrieben,  ohne  die  Digtoraion  de«  Arin-Schuiterblitt- 
gelenkee  daran  beteiligen  zu  lassen.  Die  Anschauun^f  daß  die  sogenannte  Schnlter- 
lahrnheit  hnuptsäcbiich  als  eine  Gelenksdifitorsion  betrachtet  werden  müßte,  trurde 
zu  Anfang  de^  Torigen  Jahrhunderts  durck  Uarthelenij  (lt^21),  Ga^'ot  (13d5j  tind 
andere,  inaf>esondere  durch  Delorm«  (1855)  vertreten,  aber  sie  iat,  wie  Bonley 
(1859)  richtig  hervorhob^  zu  exkluatr  und  kann  klimsch  ntcht  iitcbg^witaiMi 
werden.  Wer  Gelegenheit  gehabt  bat,  dicsbeztlglich  Beobncbtungen  zo  mmch 
tunl^  dem  zustimmen. 

Die  wenigen  vorgenommenen  Autop^^ien  an  mit  der  sogenannten  Schulter- 
lahmheit  behaftet  gewesenen  Pfcnlen  l>eweii9en  das  hHutigere  Fehlen  vom  Llaionen 
in  dem  Gelenke  selbst. 


4.  Verrenkting  (Luxation). 

Kommt  fiüfierst  selten  vor  und  wird  beim  Pferde,  Och^n  tind 
Hunde  beobachtet.  Sie  ist  zumeist  eine  voÜBtAodige^  denn  sobald  eine 
Zerreißung  der  Gelenkskapsel  erfolgt  ist,  tritt  der  Hameru-nkopf  ivegeo 
«eines  größeren  Volumens  vollätändig  aus  der  Gelenkspfanne    heraotu 
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Ürsaclien.  Der  Sturz,  bei  welchem  die  Gliedmaße  in  höchster 
Extension  oder  auch  bei  übermElßiger  Flexion  nach  vorne  oder  unter- 
halb den  Körpers  gelangt;  der  Sturz  nach  einem  Sprunge;  das  rasche 
und  plötzliche  Anhalten  während  einer  raschen  Gangart,  wenn  die 
vorderen  Gliedmatjen  räch  vorne  außerhalb  der  aufrechten  Linie  zu 
stehen  kommen;  die  exzessiven  AnÄtrengungen  beim  Ziehen  von  großen 
Lasten  auf  ungleichem  und  kotigem  Boden,  Bei  Hunden  entsteht  die 
Luxation  des  Sehultergelenkes  im  allgemeinen  bei  dem  Sturze  aus 
einer  gewissen   Höhe. 

Symptome,  Die  Verlagerung  des  Humeruskopfes  erfolgt  fast 
ausschließlich  nach  vorne  und  außen,  und  zwar  ganz  besonders  nach 
I  außen,  wenn  der  Musculus  biceps  braehialis,  unter  welchem  der  Kopf 
ies  Humerus  gleitet,  unverletzt  an  seinem  Platze  bleibt.  Die  Verlagerung 
nach  liinten  ist  fast  unmöglich,  ausgenommen  den  Fall  von  schweren 
Muskekerreißungen.  Auch  die  Verlagening  nach  innen  ist  sehr  selten, 
Land  —  von  Stockfletb  zitiert  —  erwühnt,  daß  bei  einer  Kuh  der 
Huraeruskopf  nach  der  iunereu  Seite  zu  ausgetreten  war. 

Das  objektive  Symptom  der  durch  die  Verlagerung  hervor- 
gerufenen Deformitnt  reicht  für  die  Diagnose  hin,  namentlich  wenn 
keine  große  Schwellung  vorhanden  ist.  Nun  kommt  noch  die  Ver- 
kürzung der  Extremität  und  der  fast  absolute  Mangel  des  Stutzens 
oder  nur  des  Stutzens  mit  der  Hnfspitze. 

Die  funktionelle  Störung  ist  sehr  schwer.  Die  Unbeweglichkeit 
des  Gelenkes  macht  die  Funktionierung  der  betreffenden  Gliedmaße. 
die  nur  noch  nachgeschleift  wird,  zur  Unmöglichkeit. 

Prognose*  Trotz  der  hie  und  da  beobachteten  Falle  von  voll- 
ständiger Heilung  stellt  die  Luxation  des  Humerus  bei  den  großen 
Haustieren  eine  schwere  Läsion  dar,  wegen  der  Müglichkoit  des  Rück- 
falles, trotz  erfolgter  Reduktion,  und  weil  das  Hinken  als  Folge- 
zustand zurückbleiben  kann.  Im  allgemeinen  muü  es  als  günstiges  pro- 
gnostisches Vorzeichen  betrachtet  werden,  wenn  der  Musculus  biceps 
bracbialis  ohne  Zerreißung  an  seinem  Platze  geblieben  ist  und  keine 
Fraktur  bestt^ht.  Bei  jungen  Tieren  kann  die  Prognose  ohne  Vorbehalt 
günstig  sein, 

Behandlung.  Diese  erstreckt  sich  auf  die  Einrichtung  und  Re- 
tention, 

Einrichtung,  Bei  den  großen  Tieren  soll  sie  bei  aufrechter 
Stellung  vorgenommen  werden,  um  das  mögliche  Wiederauftreten  der 
Verrenkung  in  dem  Momente  des  Aufstehens,  wenn  sie  gelegen  sind, 
Zu  verhindern.  In  jedem  Falle  muß  der  Versuch  der  Einrichtung  bei 
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aufrechter  Stellung  gemacht  werden,   bevc 
Ochsen  hierzu  niederlegt. 

Das  Tier  muß  recht  fest  beim  Kopf 
oben  und  sonach  in  Streckstellung  gehrs 
auch  gut  sein,  es  in  einer  Suspensionsvoi 
verhindern,  daß  es  während  der  Manip 
Assistent  wird  mit  einem  Fesselgurt  die  Q 
ein  anderer  wird  die  Hand  gegen  das  Ka 
forcierte  Streckung  der  Extremität  zu  unt 
faßt  mit  der  linken  Hand  den  Arm  oberhal 
wird  denselben  nach  vorne  gegen  sich  z 
rechten  Hand  den  Humeruskopf  mit  st€ 
nach  hinten  drängen  wird. 

Bei  Rindern  wendet  Kaiser  ein  Rep 
als  einfach  bezeichnet,  das  jedoch  nicht  i 
wird.  Er  appliziert  einen  Gurt  an  der  Fe 
Luxation  vorhanden  ist,  und  zieht  die  Glied 
bis  er  den  Gurt  am  Hörn  der  gleichen  Sei 
wird  sodann  durch  die  Peitsche  zum  Lauf 
Gehens  vollzieht  sich  die  Einrichtung. 

Wenn  die  Einrichtung  bei  aufrecht 
des  Tieres  nicht  gelingt,  dann  muß  man 
Peuch  mit  Recht  empfiehlt,  auf  breitem, 
sehenem  Gurt,  der  nach  vollfuhrter  Einric 
um  das  Tier  ohne  Unzukömmlichkeiten 
diesen  Zweck  ist  vorzuziehen,  die  Pferde  n 
methode  (ungarisches  Wurfzeug)  und  die  I 
niederzulegen. 

Das  Einrichtungsverfahren  ist  dasse 
Stellung  des  Tieres  angegeben  wurde.  Der 
Knie  gegenüber  der  Schulterspitze  nied< 
freien  Gliedmaße  nach  vorne  einzuschränl 
gefährlich  werden  könnte,  und  um  gleichz 
zu  erleichtern,  wird  man  die  doppelte  Fesi 
legen,  wovon  die  eine  oberhalb  des  Spru 
oberhalb  des  Karpalgelenkes  fixiert  wird, 
fordern,  wird  man  zur  Chlorofornmarkos 
kontraktionen  zu  verhindern. 

Reteiition.     Dieselbe    bezweckt,    da 
machen,  um  eine  weitere  Verlafferuns:  des  E 
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dte  VemArbung  der  z(*rriBi*eiien  Kapsel  zu  begUtuttipen.  Zuweilen  be- 
darf es  keiner  Mul^nahmc,  denn  en  genügt,  zu  vcrlimdem,  dmÜ  da* 
Tier  üich  niederlegt,  und  daher  empfiehlt  es  stcli^  ea  in  einer  Hlafr- 
vorricbtunp  %u  Imlton.  Nichüide»to weniger  wird  die  Relenlion  in  einifren 
FftUen  unbedingt  notwendig  ticin,  Hierxu  dienen  folgende  Mitld; 

].  Ein  energtsohe.H  VeHikans.  dm  den  einfachen*  reiienden. 
von  mancbeo  Seiten  empfohlenen  und  angi^wendeten  Einreibungen  Tor* 
ausiehen  ti»t,  weil  die  von  dem  Veaikana  an  der  Scbullerflpitze  und 
den  umgebenden  Partien  hervorgerufene^  eiterige  ttnd  i^AmuMm  Knt- 
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\. 


a««fCKtftli  fvirtw»]«  fTjr  4  «  V» 


'  f^trtmmm^  am  I 


aündanif  ein  gut  tixu^n'nut's  Tihttri  darstellt,  nurti  vri-gtm  m^  v  \ 

Stkmanm^  den  es  veranlaßt 

2.  Eine  der  tibliehen  Haramtsturen  (Teer  und  veriehitNi 
PeeliaorteQ  aa.;   m^hwiintes  Peeh    tmd  fettes    Burgunder  Pe!eh  aa^   mn 
cineoi  Vierteil  Tenetiamaehem  Terpentin  [Delwirlj;   »chwane»  1*'  ^^ 
Terpentin  und  WaeUs  aa;  llan  und  »ebwane»  Pech  oder  Waetu 
man  beüreiebl  damit  die  SchDlterspitze  und  die  benai^bbarten  Partien 
bei    mäßiger  Teo^  wobei   eine  dicke  Schicht  gebildei  winl: 

Ümifi  wird  dann  u      u wolle  oder  einem  Leinwandlappen  bedeckt 

Daranf  kann  man  noch  eine  aweil«  Uarmschieht  appltüeren  und  diisM 
wieder  mit  Baumwolle  etc-  audecken.    Wenn  die  :  lur  hart  gi*- 

woiden«  dann  macht  sie  dai  tiekmk  aiemÜeh  unbu^^gii^ti. 
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3,  Boargelats  Ferrement  (Fig,  94»;  fltr  die  Distorsioii  im 
Schulter  vorgeschlagen,  kann  derselbe  tatsächlich  zxlt  Fixierung  des 
Scbtiltergelenkes  dienen.  Er  stellt  eine  Art  Bogen  aus  festem  Eisafi 
dar,  den  man  auf  den  Widerrist  dea  Pferdes  nach  Art  eines  Satieb 
appliziert,  and  trägt  an  den  beiden  Enden  Ewei  ovale  Ringe,  die  den 
Sehalterspitzen  entsprechen.  Bei  jedem  Ringe  wird  mittels  Sehncibeii 
eine  gefütterte  Platte  fixiert,  die  man  au  der  Scbulterspitia  anlegt 
Wenn  die  Bogenarme  derart  kon- 
atmiert  sind,   daß    sie  ziemlich  stark  ^^»f  *  Ö7. 

gegen  die  Schulterspitzen  konver- 
gieren, dann  kann  man  eine  hin- 
reichende Unbeweglichkeit  und  Reten- 
tion erreichen  iFig.  95), 

Fig  ü6. 


brr»r;iii    Ur>l  w  4rt-V>rhatid  mit  dir«l  Sciljfa 
tiin  dl«  GpIcaIi«  in  Ettetui»n  «i  kft 


4.  Der  unbewegliche  Verband;  derselbe  kann  auf  zweierlei 
Arti  nämlich  mittels  der  Harzmixtur  nach  dem  Verfahren  Delwarts 
oder  mit  Gips  nach  den  allgemeinen  chirurgischen  Regeln  hergestellt 
werden. 

Bei  dem  Delwartschen  Verfahren  verwendet  man  verschieden 
lange  und  drei  oder  vier  Finger  breite  Leinwandbinden,  die  in  die 
geschmolzene  Ilarzmixtur  eingetaucht  werden.  Fig*  96  gibt  die  Dispo- 
sition der  Binden   an.    Um  sämtliche  Gelenke   in  Streckung   und   die 
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GliriiMi|pil  noch  mehr  sUrr  zu  t'rhrüteii.  applizierte  Del  wart  drei 
Schienen  vom  Ellb  -  '-tike  nach  unton*  die  durch  in  der  Mixtur 
giirankt^^  Binden  1'  i^n  wurden  iFi^.  97), 

Will  man  einen  nnboweicUcfatin  GipAverband  tiaeh  den  eliinir^ 
fri^eh^n  Kei^i'^ln  anlc^gon,  m  mufl  man  ciinl<chi4  einen  trK^ktmen  Küd* 
tentivvcrband  ^luf  diti  gan74j  ExtremiUll,  Tom  IJofe  angcran^n  bia  lur 
Schalter  und  dem  Widerrist«  applisieren*  Es  atnd  hterxu  mehrere  Meter 
Binde  tirforderlich.  In  der  Gegend  de^  «afaii  wir  linken,  EUbo^na 
an(r^lan<:t,  Ifllit  man  die  Verbandrolle  Ober  den  Widerri»t  unterhalb 
der  rechten  Aehnel  über  die  Schulterhohe^  dann  u^^chmtiU  oWr  den 
WiderriJ^t  und  Mi  weiter  gleiten,  bi«  auf  der  Sehnlienipitae  und  der 
.Schalter  selbst  eine  Reihe  von  die  gmnze  Gef^d  umschreibenden 
Windangeu  fertiggestellt  ist  Int  doii  ge«cbeben^  dann  lesgt  maii  die 
Gipjsbinden  vum  Ellbcigen  nach  anfwärta  in  der  gleieliaii  Weiae  an 
/Fig.  98).  Auch  bei  diesem  Verbände  kann  man  die  Gurten  <ider  eino 
Metallrinne  anwenden^  am  die  GUedmaJlen  in  beaftAndiger  Estonakm 
zu  erhalten* 

Ein  derartiger  Verband  kann  nur  in  oxiepiioneUen  Fällen  indi- 
zierl  seiiK  li'u*  Kontentiv%*(irriehtungen  mOaten  iwei  bii  drei  Woehoi 
Angelegt  l>tr^)hcn. 


5  Arthritis. 

INe  Entzündung  dea  SchuhtrfelonkM  kommt  sowohl  als  tirspranf- 
^r  Prüsceß,   als  aueJi   ab   »ekQndArer  KrmnkheitBgoaland   aetm  Im 
Uaustieren  var^   wie  die«  aas   klint^eben    und  palliolafiseh-4umto> 
mtaeiien  Beobachtungen  bervoi^bt. 

UrSMlieil.    Die  &at  ausaehlieSlieh   aar  B<*cjbaehtiing  gelajifrttiid« 

Form  i&t  die  traumAtisebev  die  ron  peoetrienindeii  Wimdeci  imd  Kon* 

_  Ittsiunen  herrührt,    8elfeiier  ist  die  auf  eine  VetslaiidiantK   oder  Ver- 

(«af  folgende  Arthritis*  Eini|ge  Autoren  spreeben  iron  einer  rfaeii* 

^matiaehen  Httmuarthritia  beim  Pferde,  beim  Rinde  und  beim  Hunde; 

wir  brsitaen  aber,  mit  Acunahme  einei  ron  Pfeiffer  ( Berliner  Klinik » 

I  baachrtebencn  Falle»,   keioe  von  Soktiansbefunden    erhineie  Talaaohe 

Inguiisten  dieser  Anaieht  Wir  haben  die  üWrzeogtin^  gewonnen^  daJS 

^die  am  bfiofigsieii  vorkomnienden  Fille  von  HumiMuihrilia  jene  aand« 

'  wdebe   ^ich   im  Gefolge  oder  als  seknndire   Sehsdiimngen  aus  clor 

Btsnttis  itttertubereularia  traomatira  entwiekeln 

Symptome  und   Diagnote»   lyi^  dnrcli   peneinemide  Wunden 
kn  eiter        ^ -hritti   erkennl   man  lödit  an  dena   mehr  oder 

'a«ftr  •   rr«k>  i'kH.  IV.  1.  ff.  Jl«a  tB 


434 


Arthritis. 


Fig.  98. 


l-nbt'weglicher    Gipsverband     mit    MrtaUrinii<>, 

um  die  Gelenke   in  £xten>ion  2u  halten.   (Nach 

liner  Photographie.» 


weniger 
Eiter.  Di 
bedeatenc 
Unbewegl 
der  ganz 
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Verdickung  der  Gelenkskapsel  und  der  sie  i 
auch  eine  Verdickung  der  Gelenksköpfe  i 
masse  von  Osteophyten  sich  bildet,  die  das  ( 
lieh  machen  (Fig.  99).  In  schwereren  Form 
zentral  sein  infolge  der  Ulzeration  der  Gele 
sich  die  Ankylose  gebildet,  so  bleibt  die  i 
Halbbeugestellung,  zum  Stützen  unvermüge 

Prognose.  Zu  Anfang  sehr  zweifelha 
auch  bei  der  anderen  Form  von  traumai 
infausta,  nachdem  sich  die  Ankylose  gebih 

Behandlung.  Kann  nur  als  Versuch 
werden;  manchmal  ist  selbst  ein  Versuch  ] 

Bei  der  traumatischen  Gelenksentzünt 
Wunden  wird  man  die  für  diese  indiziert 
Man  wird  den  Wundkanal  möglichst  erwe 
und  reichliche  Irrigationen  mit  1%^%^^  Sul 
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wird  \nell6icht  auch  die  Indikation  zur  EinfUbruof  timm  Draiiirohref »  5- 
lange  die  Eiterung  raichlirli  i^tr,  vorhiindea  »^in.  IhI  die*e  vennindi^rt 
d&on  wird  mnn  der  zweiten  Indikation   der  Biebandlaog  der  [lenptri**- 
renden  Gelenkswunden  genügen  können. 


{Smeh  »Uwr  l%iiiffi(|il»  «Ina«  Pfi|ifiiv  «i«  • 


Bei  der  traumatinehvn.   infolge  Konlujiion  enMaildaim  Arthrit 

tnan  die  bei  der  Kontusion   indUterte  Behandtnngr  rcrtodsjiweUe 
iwendeiL 

Rigol  und  Lavactt  b«M!bri«1>to  mit-  ^  ioq^ 

AÜoilUidM  Sdildlfiiiiftii  äw  Articalatici  eeaptUo 
liiiBMiralii,  kompHsitrl  itiir  t^nwtiMr  Liualioii 
«nd  mit  Fnikttif««. 

Gnrtt  HaKh  hteekri#t>  1853  «iiiif« 
Pif|iaimt#  dt«  Muc#08M  d#r  Twarnftiehiilo 
SB  Bariin,  «larttailtiid  Mmllarlilatt  Olitranii- 
galaaka  run  Pf«nl«n  und  toci  aiiitiii  8ekii#iii(a 
nfl  •vliwvnn  artlintiaeh^ii  AU^nLÜomm,  Kllai- 
adi«  Datao,  di«  Tiani  bütfvHHid,  Mlaa.  Rai 
iiaaiB  ?im  ainaia  Hiirda  gtaiiawiaa  Frl- 
fMRala  oBd  bei  aia«iii  twaiiaiL,  rmk  tkmrn 
Muraba  harrOkfai^dan  faailan  «idi  aiiag»» 
MMta  gtadiwtfifa  ZitalGcwigaft  dar  Oalaol»* 
aatai  nft  fi^Aaii  OilaafilijtaiunaiaMi,  dfa 
dai  Qmlmh  nail  ilaa  Hcbolteryattkal»  tu»' 
fabaa.    Aach   M  alaam  aadaraa  Pttparata      ^  ^mnUtn  Aai^l^  (990tk  w  uvt** 
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(vom  Pferde  stammend;  hatte  die  Masse  von 
Schulter  blatthals  fast  um  das  Doppelte  vergröf 
höhle  befand  sich  ein  halbmondförmiger  Punk 
und  glatter  Oberfläche.  Eine  solche  verknöchert 
des  Humeruskopfes  zu  sehen.  Augenscheinlich  hi 
tralen  Ankylose  zu  tun. 

In  einem  Präparate  aus  dem  pathologische; 
rinftrschule  (Fig.  99),  das  von  einem  Esel  genomme 
mit  Exostosen  umgeben,  insbesondere  am  inneren 
deren  voluminöseste  Exostose  auf  den  Humerusk 
selben  Adhärenzen  einzugehen.  Sicher  mußte  c 
unbeweglich  sein. 

Mehr  oder  weniger  schwere  Fälle  von  Ve 
und  des  Kapselbandes,  femer  von  Ankylose  de: 
wurden  beschrieben  von  Bray  (1857),  Frick 
(187G),  Adams  (1886),  Mettam  (1898).  Fig.  10« 
dar  von  zentraler  und  peripherer  Ankylose,  das  ^ 
Derselbe  Autor  bringt  photographische  Aufnah 
Schulterblattes  und  des  Humeruskopfes,  deren  ( 
und  deren  Synovialhaut  ossifiziert  ist.  Er  führt 
matiäche  Arthritis  zurück. 

Ein  wichtiger  Beitrag  zur  pathologischen  Ai 
mierenden  Homarthritis  des  Pferdes  wurde  von  Kä 
erkrankte  Skapulohumeralgelenke  zu  seiner  Verfl 
änderungen  unter  Leitung  der  Professoren  Fröhi 
makroskopisch  und  mikroskopisch  studierte. 

Die  Arbeit  von  Kärnbach  besäße  gewiß  i 
größeren  Wert,  wenn  er  die  Pferde,  denen  die 
während  des  Lebens  hätte  beobachten  können,  nt 
nellen  Symptome  unmittelbar  festzustellen. 
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B.  Das  Ellbogengelenk  (Artionlatio  braohio-ante- 
braohialis  0.  oubiti). 

Anatomi;*i*lH's.  Die  SynnvialkaiiM»!  in^eriert  Moh  an  (li»n  KUiplem  der  di^i 
Knorhcn,  noKhe  dioses  twelenk  bilden;  bie  l>il«let  den  Verlän;:eruni:?9Nick  in  die 
Fii.vsi  nlet-ranioa  und  zwei  andere  lleutel  zwi«i'ben  den  lieiden  <'undrli  de» 
Oberarm I »eines,  ferner  einen  Divertikel  an  dem  Uadio-Kubitalirelenke.  Dieftes 
«telenk  zei^'t  an  allen  seinen  vier  Fluchen  die  fol^renden  Sv-bii-bten: 

ttt  An  der  iiuljoren  «»der  lateralen  SiMte:  1.  It.'e  Haut;  2.  di«*  Kaacia 
antibrai'bialis;  .*>.  den  Miiäi-ulu.-«  o\ten?t»r  diuit*>runi  ('«miinuni».  in  der  Mitte  den 
MuMMiUih  exrensor  «ii;riti  miniuii  und  ^t*::en  die  hintere  Seite  zu  •{«»n  MuiM-uluit 
extensMir  i-:irpi  ulnari^:  1.  d-d»  khifii^e  ^tr^ll::f••^Li:.e  Liv:aiti«*ntuii:  latrrale  e\- 
temuni,  wfU-hes  auf  der  <ffelenkt«kapä^*l   ruht. 

l'  An  der  vorderen  oder  Heniroseite:  1.  Die  Haut;  i*.  die  KaftcU 
antibrai'hiali.-:  .'1.  den  Mtiseulu;»  exten&«»r  rarpi  radiali.'«,  etwas  ire^'en  die  Medial- 
»eite  zu  den  Mu:»oulus  brachial i-'  internus.  n«dN*n  deinsellien  den  Mus4*ulu!»  bii*eps 
brachii    and    danel>en   einen  Teil    de^   Musculns  (»ectoralis  niaj«)r,    portio  stemo* 
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cofltalis;    4.  die  Arteria  radialis,   kollaterale  Vena 
5.  die  Gelenkskapsel  verstärkt  von  dem  Ligamenti 

c)  An  der  inneren  oder  Medialseite:  1. 
Musculus  pectoralis  major,  portio  stemo-costalis;  3 
Arteria  und  Vena  brachialis,  der  Nervus  medianus 
ligament  des  Gelenkes. 

d)  An  der  hinteren  oder  Streckseite:  1 
Muskelschichten,    die  den  Ellbogen    hinten  umgebe 
seiner  Tuberositas  inserieren,  und  die  Muskeln,  wel 
inneren  oder  medialen  Seite  befinden.  Die  Muskeli 
des  Ellbogens  inserieren,  sind:  Musculus  anconaeus 
anconaeus  longus,  Musculus  anconaeus  internus  s. 
quartus  s.  parvus.    Von  der  äußeren    oder  lateralei 
die  innere  oder  Medialseite  vordringend,    findet  mf 
Musculus  extensor  carpi  ulnaris  s.  Musculus  von  Th 
des  Musculus  flexor  digitorum  profundus  und   den 
Muskels;  3.  den  Musculus  flexor  carpi  ulnaris;  4.  < 
sublimis    und  die  Portio  humeralis    des  Musculus  i 
gegen  innen    zu  der  Musculus  flexor  carpi    radialis 
des  Musculus  pectoralis  major. 

1.  Wunden. 

Die  oberflächlichen  oder  periartikullirei 
vor  und  man  beobachtet  sie  insbesondere  an 
8eite  und  an  der  vorderen  oder  Beugeseit 
Muskelmassen  dichter  sind. 

Jede   heftige  Einwirkung  auf  die  latew 
Gelenkes  veranlaßt   stets  eine  penetrierende 
kapsei,  die   hier   mit   einer    nur  dünnen  Mu 
wenig  geschützt   ist.    Dasselbe  gilt  von    der  ; 
die  jedoch  den  äußeren  Einflüssen  weniger  a 

Die  penetrierenden  Wunden    des  Gelen! 
und  kommen  fast  alle  an  der  äußeren  oder 
achtung,   da  sie  am  meisten   zugänglich  und 
ist.    Sehr  selten  sind  dagegen  jene  der  inner« 
(1854)  hat  davon  einen  einzigen  Fall  beschri 

Ul*sachen.  Die  häufigsten  und  gewöhnli 
Hufschläge  anderer  Pferde,  welche  eben  die  la 
eine  der  Zacken  der  Heugabel,  die  in  Ställen 
der  gleichen  Stelle  eine  penetrierende  Wunde  1: 
von  Rey    stürzte  das  im  Galopp   laufende  P: 


Woadnt* 


aii    der  ||||||t|Mtti3  15  em   vim    der  Ellbo^rensptUe   oioo    truisTefSAk 
cm  lange  QneUehwunde.    Eine  andere  beobachtete  ünttAlie  war  das 
^£uidriiigeD   eines  Uakcni«,   der  Jiich    am  Knd*^    vhu^r  Di^rliM?!   b«fiuid, 
in  die  Geleükükapsei  (T  ras  bot). 

Symplfmif  titul  Difig^iuiHe.  Die  Wunden  der  taterateji  Seite  er- 
feennt  nmn  leicht,  »ei  m  infolge  Auntritt  der  S\'Tiovia^  sei  ea  dnrefa 
^Sondierung«  manchmnl  Auch  durch  Kinfflbrun^  des  Zeigefinger*  ttad 
■alliat  durch  die  einfache  Inspektion,  indem  die  Wando  so  groÜ  ifl, 
daU  man  das  acerrisj^^ne  Atrangförmige  Li^aioeisl  tmd  die  bloAgelegtoi 
Gelcnkde*ndt*n  sehen  kann*  Wenn  mnn  «ich  das  Fferd  einige  Tigü 
nach  der  Verwundung  besieht«  m  bemerkt  man  eine  mehr  oder  wonigeEr 
betrUchllich^  auf  den  ganzen  Vorderarm  sieh  erstreckende  periartikttlsre 
üdemat<)se  Schwellun;^  ^^^  »pUter  auch  Eiteransajncnlang. 

Die  funktionelle  Störung  macht  «ich  gleich  nach  der  Lftdiennig 
noch  nicht  bemerkbar  und  nicht  selten  »ind  die  Falle«  in  welchen  das 
Pferd  einige  Kilometer  weit  selbst  im  machen  Gange  lanft.  Aber  naeb 
12—21  Standen  hinkt  diin  Tier  ^*aiiÄ  b*         '/'  •  h;  die  V  iud 

Bcuj^ung  sind    unmü|;lieh  wc]^en    des  s  und  il  n^\ 

die  CjLiednmße  wird  nur  unsicher  ^  ni  naehgesclileift 

ProguoMi  Alt  ist  deJT  Hraueb*  die  petietrierenden  Wanden  des 
Kllbf'^ooi;eh'nkc,«i  ab  schwer  anzami'hen.  und  diese  Ansebauttug  er* 
scheint  iui^  dem  Grunde  wohl  berechtigt  weit  indem  die  Snikire  Seile 
des  üelenkeut  oberfUlchlieh  gelegen  und  wenig  ge^vcbat^t  tst^  die  ladie» 
rendcn  Ursachen  nicht  nnr  die  Uelenkskmp^iel  perforiernu  sondern 
aaeb  die  Gelcnksenden  kunlondieren  und  verletxeii.  Wenn  aeeli  ^1- 
ständige  Heilungen  trutr.  schwerer  Kijmplikihtiiint*n  mOglieb  sind,  tJil 
alsri  dennoch  große  Vorsicht  und  Keserve  ratsam  bd  der  ProfDOse 
solcher  VerJetatungen. 

BebaoiUang.  In  der  ernten  Z> ::  irh  tdt  cli^se  Wonden  die  Ikw 
haiidlongsart,  wie  sie  ftlr  die  pencLnercxidcn  Wniidan  des  Schotter- 
gelenkes  angeq^ben  wurde.  Sehr  empfelilenawefft  ist  oeeh  der  in  eoif^ 
fitltigster  Weise  vorgencMiimeiien  Desinfektion  die  Tamponade  der 
Wntide  mit  JodoformgiuDe  oder  nueli  heiser  mit  in  JiMlr'^  —  ^ -nnlsioa 
getrftnkter  Gase,  die  man   mit  proviüoriseher  Naht  an  <  rander 

&xiert  Zur  besseren  AiinAhrrung  der  llautrUnder  kann  man  dieselbeii 
dnreb  eine  karvi^  Streefcs  apnllms.  Kanae  hat  in  einem  Falle  ueh 
fünf  Tagen  die  SehUeltiiiig  einer  Wunde  mit  starker  SchweOong 
ersidt  b(*t  taglieh  viermaliger  Anwendung  folgender  L5«Qng:  Tannitt, 
Karbtilsünre  an.  20i)g,  Alecihid.  dil.  400^. 
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Diese  BehandliiDg  mnfi  der  Anwendm^ 
besooden  der  pemijuienten  Irrigatiom  dem 
Zeiten  starik  fibenehltzt  wurde.  Torgezoge 
▼ermag  eine  Infektion  weder  za  verhindei 
eben  diesem  Umstände  ist  der  in  manchesi 
erfolg  zuzoschreiben. 

Den  Komplikationen  wird  man  bege^ 
chimrgiscben  Normen.  An  Stelle  des  alten 
sation  nehme  man  die  Anskratzong  und  strc 
welche  man  eines  der  erwähnten  Medikame 
Mischung  von  Jodoform  nnd  KalomeL  das 
Salbe  etc.,  folgen  lllßt  Man  eröffne  die  vc 
kratze  sie  aus.  desgleichen  die  von  Periost  c 
und  appliziere  Drainrohre.  Es  versteht  sich 
stets  in  aufrechter  Stellung  bleiben  muß;  wei 
wird  man  es  in  den  Hangegort  bringen. 

Die  Verdickung  mit  Vemarbung.  die 
Gelenkes  nach  der  Heilung  von  oberflächli< 
Wunden  zurückbleibt  und  das  Pferd  entstelh 
daß  sie  wie  eine  komprimierende  Masse  wir! 
plastische  Operation  abgetragen.  Wir  haben 
vollem  Erfolge  vorgenommen.  Nachdem  ^-ir  e 
die  Narbe  mit  Sabstanzverlust  und  mithin 
begriffen  war,  abgetragen,  präparierten  wir  d 
das  verdickte  und  speckige  Fasergewebe  bis 
und  kratzten  tüchtig  ans.  Nach  Applizierung 
die  Hautränder  mit  antiseptischer  Seide  { 
primam  war  eine  vollständige. 

2.  Verrenkung. 

Dieselbe  wurde  beobachtet  beim  Pferde 
Hund ;  sie  ist  jedoch  selten.  Die  unerläßlich» 
ständige  Verrenkung  des  Ellbogengelenkes  1 
Zerreißung  des  seitlichen  oder  äußeren  und 
Ligamentes,  wodurch  das  Olekranon  aus  der 
tritt,  ohne  eine  Fraktur  zu  erleiden.  Dies  i 
weshalb  die  Fraktur  des  Ellbogens  die  Verre 
jedoch  zum  Zustandekommen  der  letzteren 
der  Subluxation  handelt  es  sich  um  eine 
eines  oder  beider  Bänder. 
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Uraaehen.  Als  solche  wurde  hei  Einhufern  beobachtet:  das  Aus- 
gleiten und  Stürzen  unter  einer  enormen  Last  (Lapouse»:  Au8j|:leiten 
und  derartiger  Sturz,  daß  die  Gliedmaüe  nach  auiVen  gebogen  unter 
der  Schulter  und  der  Ful^  zwischen  den  Beiden  und  den  Widerrist  zu 
Iiep:en  kam  (Decroixi;  Ausgleiten  und  Sturz  von  einer  Höhe  von  zirka 
4  m  mit  der  vorderen  rechten  (iliedmaUein  AbduktionsstelluDgiBossetti): 
Au?»i:leiten  und  Sturz  mit  nach  vorne  gestreckten  Vorderbeinen  und 
mit  ziemlich  abduziertem  rechten  Vorderbein  (Vachettai;  IIufschla&: 
eines  anderen  Pferdes  gegen  die  äußere  Seite  des  Kllbogens  iPeueh»: 
Sturz  ((jroldbeck).  Ein  spezieller  Fall  ist  der  von  Stoekfleth  er- 
wähnte, der  auch  eine  Abbildung  des  Präparates  bringt:  Bei  einem 
Pferde,  welches  mit  der  Schulterspitze  gegen  eine  Mauer  anstieli,  trennte 
sich  die  IJlna  von  der  Speiche  nach  Art  eines  V  und  in  den  dadurch 
entstand(*nen  freien  Kaum  keilte  sich  das  untere  Ende  drs  Ilumerus  ein. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  komplette  Verrenkung  bei  den 
Einhufern  bietet  sich  mit  so  augenscheinlichen  Symptomen  dar.  dal» 
die  Dia«^nose  im  allgemeinen  nicht  schwer  zu  stellen  ist. 

Es  füllt  vor  allem  bei  der  Inspektion  die  Abweichung  der^ilied- 
inaUen  auf,  die  vom  Ellbogen  an  derart  hdrizoiital  nach  aul'ien  liegt.  daC 
sie  geradezu  perpendikular  zur  K«"»rperebene  zu  stehen  k^mint  «La- 
p(>use^.  oder  sie  gelangt  nur  ein  wenig  nach  aulVn.  wt.bei  sie  wie 
li>ciert  in  dieser  Lage  bleibt,  mit  vom  Boden  abirdicben«  in  Fuße 
(Dfcroix».  Wenn  es  auch  nicht  immer  eine  so  markante  Abwt^ichung 
gibt,  so  fehlt  dt  »eil  niemals  der  Zustand  von  Halbbt'ugun::  "«Jer  von 
fiist  gezwungener  IWugung  des  Ellboj:ens  inf*>lg»*  tlcr  Verlagerung, 
die  das  Oh^kranou  erlitten  hat. 

Die  o!i]»k!ive  UnltTsuehung  mittels  der  Iliindc  benimmt  der 
Diairno^e  jeden  Zweifel.  Das  Vorragen  des  Kadialendes  nach  Jiui'»en 
und  das  Hervi»rtreten  des  numerusk«»pfes  gegen  innen,  die  Verrliekung 
d(^  <  >lekranon  nach  innen  —  lauter  Erscheinungen,  «lie  sieh  zuweilen 
aufii  trotz  der  bestehenden  Schwellung  konstatieren  lassen  —  wd-en 
in  pM.sitiver  Weise  auf  eine  Verrenkung  hin.  Bei  den  Hunden  gibt 
uns  die  ••bjektive  UntcTsuchung  in  noeli  l«»ichlerer  Weise  die  EinbulV 
des  Zusammen  hau  ::es  der  (lelenkstliiehen   kund. 

Pl^OfniOSi'.  Die  Luxation  des  Ellbogens  ist  im  alL'emeinen  s^XeL* 
t'ine  schwere  AlFektion.  Die  Prognose  kann  indes  manchmal  auch  eine 
günstige  sein,  und  zwar  sowohl  bei  grolVn  als  auch  In'i  kleinen  Tien*D« 
witferi)  nieht  eint*  Bruchkomplikatii»n  «»der.  was  noch  ernster  i>t.  (*ine 
Zerreißung  der  periartikularen  Weiehteile  besteht. 


StrtAmig  snf  defi  Vorder^ 


in  £m  liehit^e  Lage 

I6f1IC&- 

Wenn  die  Uorithe  des  Tiere» 
ud  die  stärkst  Moskdbmtnkliooai 
mek  der  WiBdrirgwi  iehtmig  < 

daoB  lege  bsb  die  ISer  mw^ 

den  bei  der  Schqlierferreiifcttgg  b^ 

Beg^  nieder 

BetireAd%.    die   CliloflofefBi^ 

oeikoeeaa.  DesEinridMa^sverfiibfii^ 

bt  des  glade 

Bei  Hndee  Ueiet  die  Reduktion  keinerlei  Sekwiefigkeiieii.  Der 
Opemlenr  Mm  von  edbf t  die  Str^knng,  Gegenstreeknnf  end  Kotkf- 
teiion  ens.  Bei  einer  ilten,  seit  zwei  Honeien  bestdiendea  Vcnmkeiig 
mnfite  Cadtot  nm  die  RedaktioQ  eq  mtlbriDgen«  das  Geknk  irim 
tnneii  fairr  eröffnen  und  das  mediale  Band  partim  aeisckndden.  Die 
Heilung  erfc%te  in  befriedigrender  Weiae. 

Fixation  des  Gelenkes  (KontenttTTerbandX  Ist  die  Ein- 
riektnng  bei  groBen  Tieren  gnt  geglflckt  dann  genOigt  esi  sie  hlngeid 
an  eriudten,  noi  so  an  rerfaindem.  daß  sie  sieh  ntederlegtt.  Die  Im- 
nobilisalion  (FixatioQ)  des  Gelenkes  Tetdienl  jedoeb  den  Vorsag*  Zu 
diesem  Bebnfe  k<»Qnen  alle  die  Mittel  angewendet  werden,  die  bereits 
bei   Besprechung  des  Schnhergeienkns  angegeben   wurden^    ntmlieb: 


Arthriuf. 

«tftrkes  VesilcAcs  »uf  die  Kabital^e^iitL  Qarzmixliir^  Fiacation»* 
üarzverbancl  nücb  Delwart;  Fixations-Gipiverband.  wp]rhf?r 
auf  die  Schulter  au^gcdebtit  wird.  Wenn  keine  Schwellncf;  TorbABdeiL, 
•0  kanii  aaeh  der  Fürreinent  von  Bou  rgelat  (Fig.  101 )  vtm  NutsaD  aeiii. 
Bei  den  Hundeo  woodet  man  einen  i^vwöbolielioo  Qipaverbaiid 
uüj  wcicfaor  nicht  nor  die  dem  verrenkten  Ellbogen  enUprecbeüde, 
sondern  auch  die  andere  Schutter  uttifiiiit. 


3.  Entzündliche  ProzttM. 
a)  ArthrHift. 

Die  Arthriti«  ut  ftat  aoMchlicCIicb  tranmaiiiccber  Natur  ond  intin 
beohaebiot  »ic  itierolicfa  hSnfiir  beim  Pferde.  Sie  tritt  onter  der  Form 
vom  Periarthritis  and  Arthrititi  defurmani«  auf,  wenn  die  Weiebtailiv 
die  das  Gelenk  umgeben,  nur  kootundierl  wordi'O  «ind^  ohne  irgend- 
welche K-  Lstrennim*:  erlitten  kq  haben,  und  aoler  der  Form  iron 
Arthriti!*  |  ,:  [n  und  fungoiia,  urnn  mi*  iLm«!  Frf*f-li!ii%  rtnt*r  iiffin«^ 
tnerendt^n  Gelenk« wunde  i«t. 

UfHachen.    Die  jfewohnlieberen    nind  il  iureh    ein- 

fache Kontu^ionein  oberflächliche  Wur^r   rr  WundiOll 

entstehen    kunnen^    ferner    alle  jene      1    j     i  ^        triemd«? 

Wunden  xur  Folge  haben*  Der  faefligi!  Stura  aof  die  aulkra  Ge- 
leokMcite  «owie  die  St5(ie  gegen  daa  Odenk  itnd  nicht  minder 
häufige  Urnacben. 

Pereivall  bet^chrieb  einen  Fall  von  Artbrilit  M  einem  Pfenle, 
die  er  aU  dorch  Intiuenza  hervorgerufen  erachtete.  Itei  der  Autopsie 
fand  er  exulserierte  Stellen  mit  Oranulationen  auf  den  QelaiiktllAeheii, 
wahrend  er  an  den  Gelenkibandeni  und  am  Perioat  keioedei  Ver- 
itiderungen  nach  weifen  konnte*  William«  »priebt  von  »akrofuld^er« 
ebronincher  Arthrifin   bri   den   Ochsen*   und    illuftriert    «ie    ?  r 

phoUiUthi^irFiphiBcheri    Zeiehnunir*    VieUeicht  kommt  bt-im  R,: 
ItiberkcilOse  LokaliMitiini    nicht  M*lten  von   wie  aui   einigen  wicl 
Füllen    hervorgeht,   welche  in    dieser  Hinzieht   v^on  Heü  (188()^  1^  ' 
von  Wyßmann  (tlXiro  publixinn  wurden. 

Symptome»  und  IHaffnow*  ^^*^  t>ijigiio«e  attiui  licli  vor  allem 
auf  die  objektiven  Erscbeinungmi  an  Gelenke:  warmer,  adiraenkafter, 
pte#panntcr  Tumnr,  oder  kalter,  nicht  »ekmenatider,  kaoebmüianilkr 
Tamor  mit  unverifehrier  Haut  in  Fallen  vui  Komuficm;  penetrierende 
Wunde  mit  Kit^rattafluß.  Die  funktionrlle  8t«)rfiiif  iil  ebaraktehKi'-rt 
dorch  ein  mehr  oder  w<«fiigi*r  ttarkea  Hinken  mit  Dnmöglielikett^  die 
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Glied  maße  zu  beugen  oder  zu  streckeD:  d 
entweder  nur  nachgeschleift  oder  nur  n 
Boden  gestutzt. 

Die  durch  Kontusion  veranlaßte  Pei 
wenn  sie  chronisch  geworden,  von  Atroph: 
und  des  Armes  sowie  der  Vorarmstreck« 
ganzen  Vorarmmuskulatur  begleitet. 

Bei  der  Arthritis  tubercularis  bemerkt 
dieselben  Erscheinungen:  Schwellung,  i 
Atrophie  der  Schulter-  und  EUbogenmusk« 
gesprochenes  Hinken.  Die  Art  der  Entw. 
Untersuchung  des  Allgemeinzustandes  und 
spezielle  Diagnose   der  Tuberkulose   des  C 

Prognose.  Dieselbe  ist  absolut  ungüi 
lenta  und  funofosa,  an  der  das  Tier  au 
Selbst  wenn  die  Heilung  nach  langer  Zeil 
nur  durch  Ankylose  erfolgen,  die  das 
Hinkens  untauglich  macht.  Ebenso  ungU 
gleichem  Grunde  bei  der  durch  Periarthri 
entstandenen  Ankylose. 

Behandlung.  Eine  solche  kann  nur  ^ 
werden,  und  zwar  nur  in  den  Fällen  von 
Zeit,  da  es  hier  vielleicht  gelingt,  die  Reso 
Bildung  einer  Ankylose  zu  verhindern. 

In  einem  von  mir  beobachteten  Falle, 
empfangener  Hufschlag  eine  schwere  Periai 
mit  bemerkenswerter  Atrophie  der  Schu 
Vorarmstrecker  verursacht  hatte,  nützte 
die  Schulter,  den  Arm,  die  Vorderarmmu 
Ignipunktur  mit  sehr  dünnen  Nadeln  an,  n 
zierte  man  auf  allen  diesen  Stellen  ein  krä 
nachher,  nachdem  die  Schwellung  verminder 
wesentliche  Besserung;  das  Pferd  benüti 
nicht  mehr,  es  begann  sich  niederzulegen 
ziemlich  gut.  Das  Gehen  bewirkte  eine  stet 
G^lenkleidens.  Ermutigt  durch  diesen  erste: 
die  periartikuläre  Schwellung,  die  zwar  klei 
immer  deutlich  hervortrat,#und  auf  die  um 
feuer  an.  Der  Erfolg  war  äulierst  befriedig 
fast   volbitändig  verschwand    und    das    Pfe 
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Atrophie,  vollkommen  normal  ging  und  zum  Reiten  wieder  tauglich 
wurde. 

Man  )>e8itzt  manche  patbolo^ritKrh-anatoniisi'heD  Betchrei bongen  der  Arthritis 
des  Kubitalgelenkes.  (turlt  lieschrieb  zwei  Präparate  ivon  Pferden  ^tamnlendl 
Ulis  dem  Muiieum  der  Hcriiner  Tierarzneisohule.  bei  welchen  sich  auf  den 
GelenksHiLchen  exulzeriertc  Stellen  vorfanden,  analog  jenen,  die  von  Percivall 
liei  einer  infol;;e  von  Influenza  entstandenen  Arthritia  de«  Ellboirenpelenkes  lie- 
schrieben  wunlen. 

Koloff  beschrieb  eingehend  die  Veränderungen  einer  Arthritis  purulenta 
fiingosa  des  Ellbogengelenkes  eines  Pferdes,  das  sechs  Wochen  lang  b>ehan<ielt 
und  dann  getütet  wurde.  Die  Arthritis  rQhrte  von  einem  Trauma  her. 

Der  interessanteste  Befund  einer  Arthriti:»  und  Periarthritis  traumatica  des 
Ellbogens  ist  der  von  Lothes  l>ei  einem  geschlachteten  Pferde  trefundene.  Das 
Tier  hatte  sechs  W«»chen  früher  einen  Ilufschlag  von  einem  anderen  Pferde  er- 
halten. Dabei  wurde  die  Gelenk»kapsel  zerrissen  und  es  trat  sodann  eine  Arthriti!» 
deformand  auf.  Die  ausgetretene  Synovia  gab  AnlaC  zur  Bildung  eines  Sacket 
v<»n  der  Grölte  einer  NnU  in  dem  Bauche  des  Muscului^  extensor  digitorum 
communis  und  des  Musculus  extensur  carpi  ulnaris;  dieser  zweite  Beutel  kom- 
munizierte mit  der  Gelenknkapsel  und  mit  ersterem  Bentel. 

Eine  andere  Beschreibung  v«tn  Arthritis  purulenta  infolge  einer  pene- 
trierenden Wunde,  die  durch  eine  Gabel  verursacht  wurde,  ist  von  Obrecht 
geliefert  worden.  Die  Spitzo  war  einge<lrungen  G  rfu  oberhalb  des  Gelenke«,  leitlich 
vom  Dlekrnnon.  von  der  hinteren  Seite,  in  mehr  horizontaler  Richtung,  in  die 
Tiefe  der  Fos:ia  olecranica.  Bei  der  Arthritis  tnbercnlaris  tintlen  !>ich  die  haupt- 
sUch liebsten  Läsinnen  an  der  Synovialka|»sel,  welche  verdickt  und  )>edeckt  ist 
von  einem  tibrini'»sen  Exsudate,  von  rötlichen  Granulationen  und  Knötchen.  In 
einem  Falle  fand  11  et»  den  Kn(tr|>elUi»erzui;  der  Trochlea  des  llumeruA  stellen* 
weise  verdünnt,  in  einem  anderen  den  Knorpel  n<»nnal.  In  dem  Falle  von 
Wylimann  fanden  bich  die  Gelenksknorpel  usuriert  und  starke  lly|>erftmie  des 
korrespondierenden  Knochens. 

b)  Hydrmrthrus. 

Der  Hydrops  des  Ellbogengelenkes  ist  sehr  selten,  und  deshalb 
wird  diese  Erkrankung  im  allgemeinen  aueh  selten  be»ehriel>en.  Dick 
nahm  sie.  wie  uns  Williams  mitteilt,  an.  Lafosse  stellte  ihr  Vor- 
kommen in  Abrede.  Cadiot  beobachtete  ^^ie  zweimal;  ieh  selbst  nur 
ein  einzigesmal. 

Die  ( relenkskapsel.  durch  die  Synovia  aufgetrieben,  kann  eine 
Ilervorwülbung  in  der  Form  einer  subkutanen  Schwellung  zwischen 
dem  Musculus  extensor  digitorum  communis  und  dem  Musculus 
extensor  digiti  minimi.  wie  in  meinem  Falle,  bilden;  oder  sie  kann  als 
zweilappige   Schwellung   an    der   Äußeren  Kubitalseitc   im  Niveau  der 
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rarlici3tati{>D  bamtTtv- radiale  fboz  an  chltn  (Ibidem,  pAg.  183),  —  Soumille.  Laiation  C6mplt>te  da 
r&rtieal«tion  hnmero-mdiftl«,  ftvec  pltie  eoDtuftt^;  rupture  da  ligftmeDt  cotpfulftirc;  «ptnchctnont  dv  «rno?i« 
«ec.  ebct  nn  ch'Kxn.  Gaertton  (Jouni.  v^t,  de  hjoa.  1S17,  pag.  63t.  _  DecroiXp  Luxulion  cümpli^U»  il« 
rftrticulMiofi  btundro-ntdiftlci  (Etoc.  med.  v«t.  1858*  jft^.  437).  >-  Bossattt,  Cato  di  lusmione  d«lU 
ftrtieotaKionc  om«ro«rwliftle  tn  una  somi»r&  con  ftlcune  riflns«ionc  $ul  mctodo  di  cunt  d«  tensrfi  por  hen 
^«rire  gU  ftnmbli  air«tli  da  sifalte  leaionj  (11  med.  vct.  1^3,  pEg.  8).  —  7ftclictta,  äublu»»ih£ione  dt*U« 
OBSA  deir  avambracdo  in  ntia  »omnirm  (Gioni.  an.  fl*.  ^  piiit,  an  im*  JR7S,  pag.  65),  —  Ooldbitck,  Lütution 
det  Ellenbn^rnKoIenk«a  (ZpitJicUtifl  fflr  VotorinÄrkunder.  11%,  V71I,  S,  573),  —  C»rottgeftii,  Luiatkm  du 
rartietiUtiot)  bumuro-rftdio-cubjuler  ehe£  le-  ehieti  (ßall.  Soc^  »Q.  vt^L  du  Lyon.  18911,  pftg.  131).  —  Ho>iday. 
X  eue  (>r  oporiktian  for  di«lootttioTi  of  tb«  radio-dliiaf  arttoulatioti  (Tbe  v^t,  record.  lS9^/tj<H^  KJK 
psf.  344),  <—  Cadäae,  Froctur«  dti  condjle  exiiTna  dn  l'hum^rQi  «t  hiiAtmn  du  coiide  rb«z  I«  ebien  (HnlL 
Üoe.  sc.  vdl.  de  Ljon,  I9CN),  pog,  14).  ^  C»it»f  ne,  Lnxalion  bamtiro-ttidio-oabitale  ctiot  le  rbeval  |K«v. 
vet.  19N>2,  pag.  641),  —  Rotberbam  atad  SinfUton,  DiRkcKtion  df  Ibc  ethi^w  in  tbc  dog  (Tbc  r«>t. 
joure.  1905,  XI,  pag.  828), 

///.  iSnUiiniitiehe  /VotcAir«  GurU.  Bcitrtge  »ur  vergleicbenden  patbolagiseb^r»  \natonti^  d^r 
Öelefikekmtikbtilon  (Bftrün  18&3,  S,  W\t),  —  Perctvall,  Laineae«»  in  tb«  hor^t;  (Lottdnn  18G5.  totue  I, 
pag.  £29).  ^  Holoff.  Eilende  eroiigüac)  EotzQnaun^  dos  Enbot^engelcnlceii  iVtttn*  ZclUcbrift.  1371, 
8.  f8i>).  —  Mf  ori,  Artbritit  of  th»  Klbow-joint  ^\ui.  vet.  H€v.  1879  80,  HL  pajf.  417*.  —  EldÖ,  Taber- 
brnloi«  dat  Ellbogang^lcnk«»  b«!  «imm  Kinde  (8«bw(n£cr  .\rcbiv  fßr  Tiorhellkunde,  18S6,  S,  S!60).  ^ 
Obraobt,  Ein  Fat!  TOn  jancbigor  Artbritit  des  l:!.lj bogen get«nkes  infol|;i>  eines  GAtii>Utiebos  bei  «mcm 
Pfcfda  (Scbweiirr  Arcbit  für  Ticrh^'ilkMiidi?.  1889.  S.  214).  —  FurUneltn,  Arlbril*  aigno  baniero- 
enbito-radlale  (Lo  ProgrÄs  vAl,  18S9.  pag.  209).  —  N.  Laniillotti- BDonsanll,  Artrit«  tranmatica 
cronie*  del  goioita  ainistrc»  oou  profonda  atrofla  muscolarc  in  uti  cavallo  (Clin,  vet.  1891,  pag.  »7).  — 
Lolbat,  Artbritifl  und  Ppriartbntii»  traoniatifa  am  E;ilbo|j;^eng«11«Gk  beim  Pferde  (f^prlinar  tierinstlichc 
Woobenacbrift,  lä«4,  S.  Iß).  —  Heü,  Hjnoviti*  tuboreulosa  im  Ijrkken  EllbogcngPtenk  (Scbweiwr  Arcbif, 
IBM,  8.  «»8h  —  N,  Lan£il1otu-Baofi»anti.  Tragitto  Üstoloso  ed  ifipe«$iiii«nCo  p«riarticolAro  dell' 
«rticolasloue  det  gotnito  deatro  {Clin.  vet.  1896,  pag,  2116).  —  Cbristiani,  Eiter ig-jaucbigs  Etttaftndung 
det  EllbogcugcleDkes  im  Artseblas»«  an  ein«  Verletzung  d«s  Vorarinc»  fZ4>it«ebrift  ftkr  Veterinärkand«. 
1«»9,  XI,  S,  P»3if).  —  W.  IL,  Au  ii^jtiried  «Ibow,  Death  from  blood  iwlsoniiig  (Tbe  vöt,  R*o.  1899,900, 
XII,  pag.  309).  —  öinythe.  An  iitjnriad  elhow  (Ibidem,  pag.  82S).  —  Jayotix,  Artbritc  butti«rn-radiaio 
(Kac.  raem.  et  obi.  Vi*t,  mIL  ItfUU,  pag.  lOOä).  —  Wyfitnanii,  Tubvrkülaae  du  Ellbogvugoionkes  y>«ini 
Rinde  (Wocbemebrift  för  TiiTb^vitkuud«-  1905,  S.  U3). 

li'.  Tumoren.  DnmniMiti.  Zcntral-Zysteacbondratu  di'r  k'nocb&nuriden  dei  Ellbog«ngeletik«a  dar 
Kab  (PDti*  Zcit»cbHft.  187  t,  ä.  197 l 


^ 


C  Karpalgelenk  (Articulatio  carpi). 


Anatomisches.  Das  gesamte  Karpalgelenk  setzt  sich  aus  drei  Abteilungen 
zueammen:  l.  Hadiokarpalgelenk  (unteres  Ende  des  Rudius  und  erste  Keiko 
der  Karpalknochen);  2.  Interkarpiilgelenk  (zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  der  Karpalknoehen);  3.  Karpo-Metakarpalr^elenk  (zweite  Reibe  der 
Karpalknocben  und  oberes  Ende  des  Metakarpus;.  Das  Kapsel  band  bildet  drei 
Kapseln^  je  eines  für  jedes  Gelenk;  die  zweite  und  dritte  kommunizieren  mit- 
einander mittels  einer  kleinen  Spalte*  Die  erste  und  zw^^ite  Kapsel  bilden  an 
der  vorderen  oder  Dorsaltläcbe  des  Rarpus  eine  Art  von  schlaffem  Sack,  wührend 
die  dritte  sich  hart  am  Knochen  inseriert. 

In  topog^raphischer  Hinsicht  finden  sich  um  den  Rarpus  herum  von  auÜen 
gegen  innen  folgende  Schichten: 

a)  Au  der  vorderen,  dorsalen  oder  Streckseite:  1.  Die  Haut,  viel  dicker 
als  an  anderen  Stellen,  mit  dem  Schleimbeutel;  2.  die  kräftige  Faseie^  eine 
Fortsetsungr  des  tiefen  Abschnittea  der  Fascia  antibrachialie,  die  das  Ligamenta m 
carpi  dorsale    und  die  Scheiden   für  die  Strecksehnen  bildet;    3.  die  Sehne  des 
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Mnscnlaä  extensor  digitomm  commanis    etwas 
Os  lanatum    der  ersten  Reihe,    und    Tom  Os 
zweiten  Reihe,    nnd    die  Sehne   des  Maacalaa 
mehr  gegen  die  Medialaeite  auf  dem  <>&  lanat 
Reihe  and  anf  dem  Os  capitatnm  der  zweiten 

l)  An  der  lateralen  oder  äußeren  Seiti 
3.  die  Sehne  des  Mnscolas  extensor  digiti  mi 
dem  Übergänge  der  dorsalen  Seite  anf  die  Ut 
Sehne  des  Mascnlns  extensor  carpi  alnaris  zwi» 
Os  carpi  accessorinm,  umgeben  von  einer  Scheit 
kapsei  kommuniziert;    4.  das  Ligament  am  car; 

c)  An  der  hinteren.  Beuge-  oder  Volai 
▼erdichte  Fascie,  die  sich  als  wirkliches  Ligai 
Li^^amentam  transversam  carpi  volare  superfic 
extensor  carpi  alnaris  and  jene  des  Museal us 
sich  die  Arteria  and  Vena  intermetacarpica  lat 
medianas  beßnden;  4.  das  hintere  Ende  des  ( 
des  Mascalas  flexor  digitorum  sablimis  et  profo 
flexor  carpi  radialis.  Längs  des  Medialrandes 
die  Arteria  plantaris  and  der  Ramas  niediali 
aaßen  der  Ramas  extemas  des  Nervus  medii 
carpica  lateralis;  hinten  die  Vena  cephalica  i 
▼olaris  medialis;  4.  das  Ligamentum  carpi  volare 

<J)  An  der  medialen  oder  inneren  Seite 
3.  die  Sehne  des  Musculus  abdnctor  pollicis  Ion 
medialis;  5.  die  Gelenkskapsel. 

L  Anomalie. 

Unter  den  Anomalien  der  Gestaltun 
besonders  wichtige,  vom  französischen  Tien 
hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Karpas  des  von  ihm  beschrie 
Eindruck,  daß  die  Vorderfläche  zur  hinter 
die  Beugung  ausgesprochen  nach  vorne  sl 

Dies  war  natürlich  bloß  scheinbar, 
Gelenksskeletts  erkennen  ließ,  daß  die  1 
gegengesetzten  Sinne  durch  die  Obliquität 
körper  veranlaßt  war.  Das  Os  carpi  acc^ 
Hinterseite,  aber  es  machte,  von  den  Sehn« 
Wölbung.  Das  Os  hamatum,  das  Os  capita 
dum  waren  an  das  obere  Ende  des  Os 
schlössen,   aber  diese    Knochen    waren    vo. 
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lagart  infolge  der  Schlaffbrit  d««  Mofleottiji  iDterosaeu»  medius  und  d^^r 
ßtndegewebHxüge,  welche  nach  vorne  so  den  Karpo«  mit  dem  On 
iDff^tAcarpale  tertium  vereinigen*  Der  vordere  Rand  des  Os  eafiitJüam 
befand  sich  beinahe  in  der  VcrtikaJebene,  welche  durcb  den  Schwer- 
punkt der  oberen  OelenkBUäcben  das  O»  melacarpale  tertium  uehr 
Dieses  wnr  fent  verbunden  mit  dem  Da  carpt  radiale  und  mit  dum  O» 
carpi  intermodium«  and  »o  erkUri  ea  aieb  zufulge  der  ächlaflieil  der 
Banden  wie  aicii  der  f^nnze  Karpus  in  einem  beinahe  spitzen  Winkel 
mit  dem  O«  metacrtrimlr^  tertium  nach  vorne  btegim  konnte* 

Die  Anomalie  wurde  hervc^rt^i^nifen  durch  die  fehlerhafte  Halinng 
di\H  Fötus  im  Uterus. 

2.  QoeUchungen  (Conttuio). 

Sie  ktimmen  sehr  biafig    beim  Rinde   und   bei  dem  Pferde  vir 
Insbei^nderü  an  der  vorderen,  dorsalen   oder  Streekseite  des  Karpu 
nad  fahlen   auch   nicht   an    den  anderen  Sett«n  dieses  OelenkiML    In 
anntmniseh-patbologischer  Hexiehung  sind  dieLaaioiie&  venoliieden  bei 
derselben  Tiergattung   und   bei  jedon   einseinen  Verireler  derselben 
IKe   Beaeiehnungeu    Kniebeule    und    Knieiehwamm^    mit    weleben 
die  deotscben  Tierftrattc  nuch  heotaatage  die  Kontiiiiot»en  d«^  Karpoa 
snweilen  benennen,  haben  daau  beiiretragenf  dnige  Verwirruo|r  in  der 
Rennaeichnung  der  anatomischen  LAsicmen  bervonEurufen. 

In  scttnrr  smnten  Arbeit  liatZebl  mit  Recht  die  Ungenaiii^' 

keit   der  Au-  •Kniebeule«    tmd    >Knieiehwamin<    benrc^r 

gehoben,  hauptsachUeh  aufotge  der  aogenaoea  Angabe  der  anai^mt* 
sehen  Gegend,  inscifeme  o^  heute  niebl  mehr  erlaubt  sein  aoUle,  dm 
Karpus  »Knie«  (Kler  » Vorderknie <  an  nennen;  er  hat  iafolgedesBca  diie 
Beseiehnung  »Karpalbeule«  akzeptiert  Da  jedoeh  erwiesen  ist,  dall 
die  Affektion  beinahe  auirDahmslna  von  der  Bona  mueosa  prseearpalis 
aiu^ht^  was  nach  nnaefer  Meinung  voUkommeo  bsMeht^  wUe  die  Be- 
^^  leiehnung  »^Hygroma  oder  Bursitts  praeearpalts«  iQtteflkader« 
^H  WfTil  er  jedoeh  das  Bestehen  anderer  prtkarpaler  Lisiooen  aoAer  dem 
^r  Hygrom  angibt^  so  gknbte  er  den  Namen  »Kar  pal  beule«  besbehallen 
^_      au  tollen^  jedoch  aussehlieliUch  ftlr  die  Borsttis. 

^^  Uns   erschien  es  deratnfotye   entapreehender  und  aweelonifitgef, 

W  die  verschiedooen  Llaionen   unter  dem  Namen  »Quetschungen«   aaeh 

I  iitrer  Ätiolofie  snsemiienrafSsseen,  unbesehedei  sp^teter  Spesi&ientsf 

^^       in  pathoUi0seh«attUoiBdsdier  Htnaiciit 

^m  rrmrbeti*  Dieeetben  bestehen  im  aUgsaeineii  in  Siol  und  Dmek. 

^H     die,  wahrend  sie  die  dieke,  resistenle  nnd  eketisehe  Haut  inlakl  lasetft. 


{ 
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verschiedene  Läsionen  in  den  darunterlieg 
Die  Karpalgegend  ist  hinsichtlich  der  Ura 
Sturze,  in  dem  Aufschlagen  gegen  Hindern 
wie  bei  Stößen,  Hufschlägen  u.  dgl. 

Die  Ursachen  können  bald  heftig  unc 
diesem  Falle   rufen  sie  besonders  schwere 
die  Einwirkung  eine  langsame,  jedoch  kontii 
andere  Läsionen   entstehen.    Das   Pferd   ist 
häufiger  heftigen  Einflüssen  sowohl  aktiv  (& 
Anstoßen    mit  dem  Karpus    gegen  die  Kri 
Hindernis)   als  auch  passiv  (Hufschlag,  Aul 
Bogen  des  Hufeisens   auf  den  entgegengeset 
Kontusionen   an  der  inneren  Fläche   des  Kt 
mit  Anomalien   der  Beine   (falsche   Stellung 
ist,   zufolge  der  Art  des  Liegen  s  und  des  A 
Karpus  dem  langsamen  und  kontinuierliche! 
gesetzt,  namentlich  wenn  dieser  ohne  Streu 
bedeckt  ist.   Man  kann  daher  sagen,   daß    b 
Kontusion  vcranlaßten  Läsionen  vorherrsche 
chronisch    sind,    während    sie    bei    den    Ri 
chronisch  sind. 

Die  Ansicht  Guiliebeaus,  daß  es  e 
Karpus  bei  Rindern  stets  um  eine  Invat 
handeln  müsse,  ist  meistens  richtig,  weil  voi 
darf  jedoch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  b 

Anatomische  Krankheitsformen,  a) 

1.  Phlegmone.  Dieselbe  ist  in  der  Rc 
selten  chronisch  vor.  Im  letzteren  Falle  kann 
subkutanen  Zellgewebes  und  der  Haut  mit  km 
Plaques  infolge  partieller  Transformation  des 
zu  einer  Periarthritis  kommen. 

2.  Serös-blutiger  Erguß.  Derselbe  tr 
oder   weniger   großen   fluktuierenden  Beule 
Seite  des  Karpus  als  auch  an  der  medialen  ot 
selbst  er  nach  unseren  Beobachtungen  häufigei 
An   den  Wandungen   von  Ergüssen    älteren 
harte,  fibröse  oder  knorpelige  Einlagerungen 

3.  Hygrom.  Ist  nicht  sehr  voluminös 
chronischen  Verlauf  (Fig.  103). 
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4.  Bydropg  (ier^so  EntzütiduDg  der  SehoMtelMJde)  mit  EkUsia 
der  Sehne&flcheide  des  ^'  ^u  eatte4i»or  earpi  ndialU«  de»  Hiui^ 
cttlus  exteiisor  digiturum  .  i«   fOresto    und    Falconto).    Aiieli 

dieRo  Form  int  ehrouiieh. 

ij  Bot  dea  Rindern  ktimmeD  fotgwde  anÄiomiacUe  Krünklieili>' 
furmen  vur,  die,  wie  cnrJlbnl,  finst  aunehltefUicb  cbroEiijcli  smd: 

1.  Hydrops  der  äebnenBcheide  des  Mosculii«  «xtemcir  earpi 
radialis  oder  TendovagUiittJt  terotii  mil  Ektasie  der  Sehowiclitid» 
{ 6 arlt,  KoMenbatunL  Die  Quantität  der  «ieh  anaainiariiiilm  Flttflsigkelt 
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kann  i^f-radt^xo  enorm  iwrin  (bis  sn  17  Pftind  nacbGurh)  und  infol|^- 
dwcn  ist  aaeh  die  AnaiWinungi  ireloha  Sehaansobeide  mid  Uant  eriaUoL 
boebgndiir*  Die  Baatoberladiei,  die,  woui  daa  Tier  tuet  oder  aafstakl. 
mit  dem  Boden  in  Berübning  kommt,  wird  bornartiif.  In  der  Baut- 
aehicht  haben  wir  karte.  fibrOae  oder  kttorpetiice  Stelleo  aadiweiaai 
kennen  (Fig,  \(Hl 

2.  Hy^rom  oder  Bnrsitis  praeearpalis  mit at^enirvraeliied»- 
neu  Stadien,  je  nach  der  Daoer,  nämlich:  mit  nieht  aehr  Terdickk*n 
■ad  dentliek  äitktaioreiideQ  Wüideii,  *^er  mit  enom  irefdjekti*n 
Wanden«  mit  bomartiir  gewordener  Hant  an  der  AnflensiEite  und  mit 
Umwandlung  des  Untefbantnellgewebea  in  Knoeheofewebe  und  mit 
d«r  in  viele  Kammern  umgewandetlra  ZaatralliMile.   Diejenigen,  die 
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das  Hygrom  öfters  in  diesem  Stadium  zu  beobachteD  Gele«^enheit 
hatten,  sprachen  demnach  von  Zytiton  (Ryehner,  Haubner,  Leise- 
ring,  Roloff,  Johne),  ohne  auf  den  Ursprung  von  dem  Sehleim- 
bentel  Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  bereits  Stockfleth  und  Serres 
getan  und  wie  wir  selbst  in  einigen  n?lher  untersuchten  Fftllen  kon- 
statieren konnten.  Manche  Formen  dieser  Bursitis  wurden  zusammen 
mit  tuberkulösen  oder  aktinomykotir^chen  Veränderungen  p^efundeo» 
Die  Flüssigkeit,  die  sich  im  Hygrom  ansammelt,  kann  bis  zu  10  / 
ansteigen  (so  in  einem  an  der  Tierarzneischule  zu  Alfort  im  Jahre  1836 

beobachteten     Falle),     Auch 
^^8f  ^^'**  das  Volumen  kann  kolossale 

Dimensioneu,  sogar  den  Um- 
fang von  166  cw  erreichen 
(Stock  fleth)  In  einem  Falb% 
wo  das  IIy<]:n»m  den  Umfang 
von  100  nrt  und  die  Länge 
von  IS  cm  aufwies,  betrug  das 
Gewicht,  die  Hälfte  de^ 
Vorderarmes  und  den  Kuli 
inbcgritte IL 22.400^  (Johne), 
Mit  Kücksicbt  auf  die 
£ur  Beo!>achtung  gelangen- 
den anatomt^ehen  Verschie- 
denheiten konnte  man  mit 
Kitt  und  Zehl  die  folgen- 
den Formen  der  Bursitis 
praeearpalis  unterscheiden : 
aj  Bursitis  serosa  oder 
serofibrinosa  acuta; 
h)  Bursitis  serofibrinoaa  chronica  (Hygromi; 

c)  Bursitis  und  Purabursitis  tibromatosa^  granutosa; 

d)  Bursitis  botryomycotica,  apostematosa  chronica; 

e)  Bursitis  tubere-uh>i^n,  fungosa^  proliferans. 

3.  Fibröse  Verhärtung  und  Sklerose  dos  Unterbautbinde- 
gewebea  vorne  und  an  den  Seiten  des  Karpalgelenkea^  hervorgerufen 
durch Periarthritis  in  der  Forrade»  sogenannten  Tumor  albus  (Jobue\ 
Die  Sehnenacheiden,  zum  Teil  die  Sehnen  selbst  und  die  Gelenks- 
kapael  bildeten  in  einem  Falle  mit  der  Verdickung  eine  und  dieselbe 
Masse;  an  den  Knochen  befanden  sich  ootcopby tische  Auflagerungen- 
Die  Haut  hatte  eine  epidermoidale  Schicht  von  9  cm  Dicke,  das  ver^ 
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dickte  Gowebe  war  zum  Teil  in  den  oberen  Parlieii  osjtfixiert.  Die 
gietamte  Maase  hatte  did  Dicke  von  36^')  cm.  Dieae  Form  itl  die 
iellenere. 

4.  DeriDoidsyate  mit  diffaaer  Kernlose  der  inneren  Flicbe; 
einii^^er  von  Johnc^  beobachteu^r^  wabnKshHntich  angeborener  Fall 

Symptome  uucl  Oiagnoee.  Die  b«;aebriebeneii  anatomiaolmn 
Formen  der  Kontuaion  erregen  sofort  die  Anfmerkaamkeit  des  Beob- 
achter«, weil  iie  das  Volumen  des  Qelenkea  mehr  oder  weniger  Ter- 
gr(VDem  und  r«  vcniristalten*  Die  anatomische  r>  '  iaküagnose,  aaM* 
sehliefilich  tiuf  die  objektive  Untersuch nn|^  gesi  /  .  r  bei  den  akntai 
Formen  und  auch  bei  jenen  chronischeo,  die  nicht  allin  all  sind  und 
kein  grobes  Volumen  erreicht  haben,  leicht  %n  stellen. 

aj  Beim  Pferde.  Die  akute  Phlegmone  |>rftaentiert  sieb  mtl 
mehr  diffuser  Schwellung^  die  gexpnnnl  uud  schraersbaft  ist;  die 
chronische  Form  weist  eine  harte,  nicht  sehmerEhafte  Sehwelinnf«  auf, 
mii  adhULriereoder  Haut  Mau  kann  zuweilen  die  knorpeligen  und 
knochigen  Plattcu  nU  härtere,  umschriebene  Punkte  dnrehfblilen. 

Den  serösen  Er^uD  diagnostiziert  man  auf  Grund  der  Fluktua- 
Iton.  Das  augeobiicklirbe  Auftreten  nach  erfulgte^m  TraumA  und  der  Zu- 
stand der  Haut  uuti^rscheiden  ifao  %^om  Almtefiw  Bei  eiuem  alten  Erf^l 
Ußl  «Qweilen  die  venliekte  Wandung  die  Fluklnation  niciii  erkvnu^n 

Beim  Hygroro  f^enügi*n  aur  Diagnose  die  mitlela  Palpalion  su 
konstatierende  üekv>  ^  Konsistenz  un(7  '  LI  umgrenilicre  Baaia 

FUr  die  Ten  :  ^initis  serue^a  <ii  ,  ,  sind  die  diagnoüi- 
•eben  Kriterien  von  der  anatomiochen  Beaehaflenhetl  der  Anschwelluu)^' 
und  von  der  Fluktuation  gegeben. 

h)  Bei  Rindern.  Die  TendoTa^u.^i»^  Hv'1ri,ps)«rkesint 

man  auch  hier  auf  Grund  der  anatomischen  !•  .l  Die  gmSe 

Spannung  gibt  der  Ansdtwellung  eine  breite  Basis  aueh  anfierlialb 
des  v(vn   di^r  Sehne   den  Moanalna  eoilaosor  r  '    'i^   bedncktcn 

Felden,   und  dieser  rmsüand  darf  m  cber  \  .^^  oder  Ver* 

wirrang  keinen  AnlaO  geben.  Eine  unter  asepttseben  Kantden  wur- 
premimmenc  Punktion  kann  eine  gr5Bere  G^wüttufii  für  die  Diagnos«* 
Uefeni,  denn  dann  wird  man  die  darantertiegeiide  Sehne  bsnser  fkihkn 
kdnnen. 

Das  nicht  sehr  enlwickeUe  Bygrom  fühlt  sich  bei  der  Palpstion 
m  der  «slen  Zeit  aehwmounig  an.  Wenn  es  groUe  Dimeniiaiiai  an* 
gtmmmim  kaly  liOi  «ksli  die  Fluktuation  niehl  mehr  eritea]ie%  ana- 
gtnommen  ▼iilleieht  in  einer  nberflaehlicheii  Kammer  der  obtrvn 
tuÜUL   Die  anaehnliebe  Verdickung   der  Wandnngcn   verleJkl  dan 
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Hygrom  eine  solche  Härte,  daß  man  es  iiiclit  immer  von  jeüer  Form 
unterscheiden  kann,  die  durch  tibrüse  Verhärtung  und  Sklerose  des 
subkutanen  Bindegewebes  infolge  von  Periartliritis  gekennzeichnet  ist. 
Zügun steil  dieser  Krankheitsforni  spricht  der  größere  Umfaog  der  Baaiä 
und  die  Ausdehnung  «of  die  laterale  und  mediale  Seite» 

Beim  Pferde  und  beim  Rinde  steht  die  funktionelle  Stürungj  die 
eine  Folge  der  mehr  oder  weniger  behinderten  Beugung  des  KarpaJ- 
gelenkes  ist,  mit  der  Natur  der  anatomischen  Form  der  Kontusion, 
ßowie  mit  der  Entwicklung  der  Anschwellung  und  dem  rclatiren 
Gewichte  in  Beziehung.  Beim  Rinde  erscheint  das  Bein,  iufibesondere 
wenn  das  Hygrom  so  voluminös  ist,  daß  es  den  Boden  berührt,  wie 
in  einem  von  Stockfleth  angeführten  Falle,  von  seiner  geraden  Rich- 
tung abgelenkt  d.  h.  gebogen. 

Prognose.  Sie  ist  verschieden  je  nach  den  einzelnen  Fallen« 
d.  h.  je  nach  der  Natur  der  Läsion  und  deni  Grade  der  Entwicklong. 
Ein  ganx  besonders  wichtiges  progmistisehes  Kriterium  ergibt  sich  aus 
den  Beziehungen  des  Hygroms  zur  Gelenkstiache  und  dem  Zustande 
der  Haut.  Für  die  beim  Pferde  zur  Beobachtung  gelangenden  Formen 
kann  die  Prognose  im  allgemeinen  günstig  sein;  für  die  bei  Rindern 
vorsichtig  und  auch  ungünstig. 

Behandlung.  Die  Ikhandlang  muß  in  verschiedener  Weise  j© 
nach    den  anatomischen  Formen    der  Kontusion    durchgeführt  werden. 

a)  Beim  Pferde*  Die  akute  Phlegmone  wird  man  mittels  der 
Hassage,  durch  kontinuierliche  Irrigationen,  mit  kalten  UmschlageiH 
mittels  der  Deuche  und  mit  reizenden  Einreibungen  behandeln;  die 
chronische  Form  mit  Einreibungen  einer  Jod-Quecksilbersalbe  (2:10 
Vaseltn  mit  010^  Sublimat),  ferner  mittels  der  Igüipunkiur  und  dem 
Strichfeuer. 

Bei  einem  frischen  Erguß  haben  wir  stets  folgendes  Verfahren 
mit  Vorteil  angewendet:  Inzision  in  den  oberen  und  unleren  Partien, 
Auskratzung  der  inneren  Höhlung  und  Einführung  eines  Drainage- 
rohres,  durch  welches  tÄgliche  Irrigationen  mit  einer  Soblimatlösung 
(P'/„^J  oder  einer  anderen  antiseptischen  Lösung  vorgenommen  werden. 
In  anderen  Füllen  braucht  man  die  luzisifin  nur  an  der  unteren  Partie 
zu  machen;  das  eingeführte  Drainrohr  wird  mittels  einer  Sicherheit»- 
nadel  an  den  Hautschnittrlindern  befestigt  Beim  chronischen  ErguÜ 
mit  Verdickung  der  Wandungen  ziehen  wir  die  sehr  wirksame  Igni- 
punktur  vor*  Wenn  in  den  Wandungen  tibröse  oder  knorpelige  Platten 
sitzen,  dann  eröffnen  wir  den  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
tragen   alle   verdickten  Partien    samt   den  Platten   ab    und    nllhen   die 
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HautJichmUrftiider,  luchdem  ei»  Drainnihr  «pplmerl  worden  iat.  Kor 
ilAnii,  wi»Bn  ifiT  '  '  *'  n«*n  Spannung  la  irii?!  Haut  vorhanden 
igt,  mrd  vor  n  lautteil  in  Funn  lUiiBr  Ellipse  abgetrmicen^ 

Wir  haben  dien  wiederholt  mit  Erfolg  an  der  innereii  oder  mediakn 
Seite  de*  Karpni»  vorgenommen  und  erlangten  in  jedem  Falle  die  Ver- 
narbung per  primam. 

Unter  den  vemchiedenen  beobaehteten  Falleii  wollen  wir  hm 
einem  verweilen,  weleber  ein  besonderes  Intereaae  bot  Dm  Pferd 
seigte  an  der  Innen^teite  den  linken  Kmrpoi  eiDt  TorwdUnu^  «llea 
Oalum»  iVig,  105),  Bei  Betastung  war  dieselbe  buri  ond  }kß  in  dem 
erhabensten  Teile  einen  harten,  an  der  Uantdeeke  feslbaftenden,  abt^r 
an  der  B^m  versciiiebliehen*  nicht  adbarierenden  KOrper  fllhlen.  Es 
wurde  ein  nautschnitt  von  llber  12  cm  Lange  gemaclit.  Darauf  wurde 
der  runde,  harte,  au»  festem  fibrösem  Hindegewebe  bestehende  KOrpcr 
losgeschnitton  und  her;iusgenommen  (Fijr-  106),  ebooao  das  ganie  ver- 
härtete Grewebe,  welches  die  alte  Ilühlnn^  der  Oesehwiüst  anf  der 
Inoeoaeite  dos  Gelrnke k  einnahm.  l)abt^i  wtirde  von  der  Haut  nichti 
exstirpiert.  Nach  energischer  Aus 
kratzun^    wurde    ein    Urainrohr  ^  *f   **^ 

ani;elc<;i  und  die  Hautwunde  mit 
Michelsehen  AgraJTen  genaht 
(Pig*  I07x  Am  vierten  Tage  wurde 
das  Drainrohr  entfernt,  die  Hei* 
lnog  erfolgte  per  pritnam. 

Bei  den  erwähnten  swei 
Formen  von  Kontusiou,  die  man 
ao  der  inneren  uder  medialen 
Seite  des  Gelenkes  beobachtet, 
mu&  anflerdeiii  dafor  gesorgt 
werden,  daß  die  Fehler  der 
falsehen  Stellung  der  Beine  durch 
deo  Huf  beeehlaggebossert  werden . 

Heim  frischeu, deutlich  Huk- 
tnierenden  Hygrom  mit  nicht 
stark  verdickten  Wanden  kann 
man  die  beim  ErgnC  indiaierte 
Behandlung,  nämlich  die  loaiikitit 
Attskrammg  und  Drainage  an* 
wenden.  Wirkaam  ist  auch  die 
Ignipnnktur     Die   von    der  In- 
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jektion    einer    verdünnten    Jodtinktn^ 
anderer  Seite  so  gerühmt  wurde,  bedingt  k< 
Wenn  es  sich   um  ein  Hygrom    mit  ^ 
einem  Pferde,  das  durch  die  Deformität  an 
dann    ist    allen    den    erwähnten  3Iitteln    die 
wie  man    dies   bei    einem  Tumor   machen 
würde,  indem  man  mDgliehst  viel  Haut  zu 
erhalten  trachtet,  oder,  im  Falle  von  Haat- 
überächuÜ.  ein  kleines  Stück  in  Form  ein^ 


Ränder.  &us  l[oa>|)3lcteia  tibr<t»4.M»  iT*:^«^(<be  b««t«liend«T  Kärpei'» 
tm»  der  Hfetit«  d«r  in  Flg.  lOö  Abfebüdel«ii  Geieliinilst 
wände,  CHnch  eiti«r  PhotOj^niphio.) 

Ellipse  abträgt.  Die  Naht  der  Hautschnit 
ränder,    die   nach  Applikation   des    Drain- 
rohres   ausgeführt    wird;     muß,    um    eine 
Zerreiliuiig   hintanzuhalten,    erst    nachdem 
das  Tier  sich  wieder  aufgerichtet  bat,  ge- 
knüpft werden.  Wenn  man  unter  aseptische 
das   Gelenk    mit    einer   Metallrinne,    wie   b< 
Karpns    (ssiehe    weiter   unten),    immobilisiert 
narbung  per  primam  und  der  ästhetische 
Bei  der  Tendovaginitis  serosa   mit  Ek 
die  Einspritzung  von  verdünnter  Jodtinktui 
wir   die  Ignipiinktur  vor.    die    eine  genügei 
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^1 

Haut  uocl  ä^r  gi^eluiieii  Scheide  bewirkt  Wir  empfehlen  aach  die 
EinfubruD^'  eines  Drai  V  .  Dachdem  zwei  Eioiehiiitte  an  den  beidio 
AaLicrstm  Punkten  dn  hwtilluDg  Atiig«nihrt  worden  mid;  dweek 

da«  Drainrobr  werden  tuglicb  IrrifalioiuiD  mit  einer  StibliiiiAtliknuig 
(l^oo)  ^*^^^  ^^^  aDderert  aotiiieptiiebeci  Ldtimg  vargm^ommen*  Ein 
Verband  iüt  nicht  nöti^;  c6  geottgt  ra  Terbindera^  dafi  daa  Pferd  nicli 
niederlegt  und  reibt. 

h)  Bei  Rindern.  Mau  kann  atch  im  allgmidiieo  donelbeii 
BehandlBngKmethodcii  bedienen^  die  für  das  Pfinrd  anfefaben  witrdan, 
i^mvigiaetxt,  daü  die  verschiedenen  Kontnaionjifomieii  nidit  allait 
alten  Datumi»  sind  und  keine  zu  großen  Dinurnntfito  erreiebl  haben. 
Dies  gilt  vor  allem  fUr  die  Tendovaginitin  serosa  (Ilydiv^pa)  ond  ftlr 
das  Hygrom.  Die  Enukleation  de«  Hygitims  liüt  «ich,  wie  beini  Pferd** 
got  und  mit  vollem  Erful^je  ausfuhren,  wenn  es  nicht  xu  verallel  l«: 
ipenn  die  Basis  beweglieb  ist  und  wenn  die  Haut  noch  nieht  sklenisieft 
traeheint  und  mit  dem  Hygromkörper  nicht  innig  tttsanetmaohAngt» 
Um  die  Verheilung  per  primam  su  bc^tinstigeo,  darf  das  Tier 
wimigslens  12  Tage  lang  sieb  nicht  niederlegen:  man  mnfi  es  dahier 
in  einen  HJIngeapparat  bringen.  Maseb  feilt  mit,  187  Falle  mm  Uygrom 
bei  Rindern  operiert  zu  haben. 

Bei  fibröser  Verhärtung  und  Sklerose  des  snbkolanen  BindiH 
gewebes  (sogenannter  Tumor  albus)  wird  man  anCangs  die  Ignipunktur 
oder  daa  Striehfener  vüranelien;  wena  aber  die  Verbirtitng  sehr  alt 
ond  anagedehnt  ist,  dann  Ist  m  beaser,  nichts  au  tan. 


3,  Wunden. 

Das  Karpalgelenk  ist  nnter  allen  Qidenken  beim  Pferde  am 
meisten  den  loDen^  Traumen  ausgesetzt  und  daher  kommen  dieadben 
sehr  biofig  vor.  Sie  ktanen  oberHiehlieh  oder  periarttkulir  oder  pene- 
trierend sein. 

rraaelien.  Die  gewöhnliche  Uraaehe  ist  der  Stura  auf  die 
fx>rdere  Fliebe  des  Karpna*  Daa  Pferd  luuui  fiiUea,  wahrend  es  im 
Schritt  arbeiM  oder  wehrend  mner  sdmeQiea  Gaagatt.  Ea  wurde  sogar 
beobachtet^  daO  ein  Pferd  samt  einem  schwer  beladenesi  Wagen  ans 
elaer  H5be  von  acht  FuO  niederfiel  (Bonleyk  BeJm  Sutiie  ertblgt  der 
em£sebe  hefkige  äiofi  gegen  den  Boden  oder  gegen  Gegeneliiide^  die 
sidi  hier  anlÜt»g  finden,  eod  hlnfig  Maler  dem  SioOe  aoek  dna  Olsilen 
Mf  der  vorderen  Cliebe  eines  einsifaa  oder  beider  Gelenke  durri 
ebe  gewisse  Slreeke»  Die  krafiloean,  aekr  ermOdelen  Ptedei  jtte  mit 


WundcD. 


falscher  Stellung  der  Beine  (rückständige 
beinige  Stellung)  sind  leichter  dem  StUrzei; 
gesetzt. 

Die    dadurch    entstandene  Wunde    13 
{Fig,  108)  und  kann  auf  die  Haut  allein  b 
auf  die  Haut  und  die  Fascie,    oder    auf  di 
tensor  digitorum  communis    und  exteusor 
auf  alle  diese  Teile  und  die  Gelenkskapsel 

eine  Zerreißun; 
Fig*  108.  ^nd  die  Fraktu. 

der  oberen  od( 
Es  krmnei 
Ursachen  an  ai 
sich  bilden*  J| 
Tier  angebund 
oder  Beugesei 
hervorzurufen, 
in  der  Kette  vi 
macht,  um  sif 
Armeepferde 
Wunde  an  der 
des  rechten  1 
Manöver  dure 
gerufen  wurde 
und  die  Gelen] 
und  zweiten 
durchschnitt,  ohne  das  äußere,  seitliche  L 
beobachtete  zwei  Fälle  von  penetrierende 
schlagen,  und  zwar  an  der  inneren  odi 
äußeren  oder  lateralen  Seite  des  Karpus, 

Penetrierende  Stichwunden,  durch  Sti 
an  allen  vier  Gelenksseiten  beobachtet  wo 
Symptome  und  Diagnose.  Die  Nat 
gelenk  erkennt  mau  leicht  durch  die  obj< 
durch  die  Inspektion,  sei  es  durch  die  fi 
des  Zeigefingers.  Der  Austritt  der  Synovi 
des  Gelenkes  läfjt  keinen  Zweifel  über  d« 
der  Kontinuitätstrennung  aufkommen.  Dei 
bei  Quetschwunden  der  vorderen  Fläche  di 
wohl    die  Inspektion   und  Palpation   mit  < 


KfLTpftIqQeiscbwnndtii  beim   iVfuTdü, 
(Nach  einer  PliolugrApliie.) 


Wim« 


des  Zustande«  der  Fascicf  der  Sebneiiy  der  Gelenkskapftel  »nd  der 
Karpalknochen, 

Der  Umd  der  fuDkliooclleii  St^ruiif  ilebl  im  ZistainiiMnliiii^* 
mit  der  Schwere  der  Wunde  und  der  pble^oiiOeeii  Sebwellatif,  die 
la  doii  ersten  24  Stunden  auftritt^  wtifrrn  man  niebl  ^eteh  eingreift 
Die  Phlepnoiio  iM  nicht  nur  pt^riartikulär,  »ondern  ervtfiekl  «ch  «iich 
Aüt  den  Vorarm  und  da^  Schienbdn* 

Die  Wunden  de«»  Rurpun  »ind  im  allginneinen  »chmerzbaTc  Dir 
StiwkaD^  ist  fast  gleich  Null  in  Fftllen  von  Verletsun;  der  Sireek- 
iekMn,  weshalb  die  KxtremitJit  nach  rome  gehalten  wird  atid  Am^ 
Tier  auüfichließlieh  auf  die  entgefpengeaetate  GiJedmaAe  sieb  stütat 
Auch  die  Beugung  verursacht  Schraenoen;  daher  wird  die  ExIremitJir 
^hge^Mvhlfppi  und  «ireift  mit  der  Zehe  den  lioden. 

Pni^ume«  Nicht  alle  penetrierenden  Wunden  de*  Kiirpua  nind 
ernaler  Nator,  wenn  keine  Komplikation  ^seitens  der  KarpalkooeiieD 
und   der  Sehnen     T  '         \.!ln    beliebt*    Die   Sebviere   int    fi4et> 

durch   die  Zerreiti     ^  en,    durch  die  atarke  KontUji(»n  der 

Karpalknoeheu  und  durch  deren  Fraktur  bedingt,  denn  als  Folg* 
düirun  künnen  die  eiterif^e  Arthritia  oder  die  PeriArthritts  mit  o^tef»- 
phyttseben  Bildun|;en  und  schlieülich  Ankyloae  auftreten.  Die  hrt-itei. 
oberflächlichen  Qoet^^b  «runden«  die  ataeh  nur  auf  die  Haut  bezieh  hinkt 
fund,  künoen  eine  aehr  reaenriarte  Propnoee  anlaaeen  wegen  der  Qacb> 
folgenden  perma.nenlen  Ihf  ^    *         Inem   Pfierde   von  Wert,   dii- 

man  durch  eine  plaattMchr  <  t^beben  kann  i*'u*h^  Heiter 

nBteo). 

BehandiunjB^.  Ihm  Uruiru  ut»:  n  ir  h  um  Im  -^  rti  bung  der  Wanden 
desSchttltergelenkea  ft^tgeOi^ltun  IndikA;iu&<:n  tuuU  »trooge  enCtpfoebfen 
werden« 

Daa  Sebleifen  auf  dem  Boden,  dem  das  Kari>algeleßk  hlnfig  naeh 
dem  Starae  am^geaetst  i^t  '  rki,  da£  in  die  Uofig^kfteii  Oeweb« 
aina  Meoire   Erdteflohaa  r  Dieae   mdiaeii  peinliebal  eatfemt 

weiden.  Am  bellen  wird  dii*«  samt  der  Desinfektion  am  niederftdefften 
Tiere  Torgenommeiit  denn  von  dieaer  erilen  Indikalinn  b^*  yr- 

fcilg  der  Bebaedlnn^  ab.  Nachdem  man  daa  Haar  um  de  /  — -an^ 
verloat  der  Haut  abraaiert  bat^  muB  man  die  konlandlenefi  oder  aer- 
fineiien  Gewebateile  beeeiligen  (die  aogenaantecbirurgiaebe  R«-i 
Manebmal  iat  ea  notwendig,  wie  wir  diea  aiemlieli  tifl  InOt  anKMi  ui* 
Baal  and  die  Faarie  ats  apalten,  um  den  «BMaadeiiea  mehr  oder 
weither  aaigidelmlea  Beutel  abataragen  and  nm  iifrtlndlieherdeatafiaieref^ 
an  koanea.  Hierauf  wird  ein  Drainrakr  appliaiert   aad  die  Naht  am»- 
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Wanden. 


Fig.  109. 


geführt.   Mit  der  Desinfektion   wird  die  , 
man  auch  an  den  bloßgelegten  Knochen 

Die  örtliche  Medikation  wird  mit  i 
Sabstanzen  vorgenommen,  die  nach  unser 
wenn  die  Desinfektion  eine  gründliche  wi 
flächliche  Wunden  der  vorderen  Fläche  i 
man  von  einem  Okklusiwerband  absehen 
dem  Schorfe  begünstigen.  Es  genügt,  we 
und  wenn  man  verhindert,  daß  es  die  W 

Wenn  i 
öffiiet  ist,  we 
muskelnund  < 
sind,  wenn  es  i 
Beuge-  oder  V 
so  wird  die  I 
verbunden  mit 
zur  Notwendig 
bewegUDg  des 
Vernarbungsp] 
lung.  In  diese; 
einen  guten  ani 
anlegen,  sonde 
rinne  appliziei 
Fixierungsmitt 

Nach  be 
oberflächlichen 
deren  Fläche 
penetrierenden 
eine  entstellende,  haarlose  Narbe  zurück, 
Wertung  der  Pferde  bedingt.  Bei  nicht 
durch  eine  plastische  Operation  nachhelft 
Abtragung  eines  ellipsenförmigen  Hautstü 
in  welches  die  Narbe  miteinbezogen  ist,  i 
Hautränder  mittels  Naht.  Zur  besseren  I 
können  zwei  laterale  Schnitte  zweckmäßig 
tion  sichre.) 

Wir  nehmen  die  verschiedenen  oper 
gelegtem  Tiere  vor,  da  aber  die  Zerreißun 
blicke  des  Aufstehens  des  Tieres  unvermei 


Okklnsivverband    und  Metallrinne   zur 

permanenten   Streckung  de»  verletzten 

Karpas.  (Nach  einer  Photographie.) 


die  Seidenfäden  erst  wenn  du  Tier  aof  den  Fofh^ti  steht  Wenn  dju 

Tier   aufatebt   werden    die    Fäden   mitleb  «Her   Pftansdlrn  Pioxi9llt 

zuMinimeDgehaitt^^n.  Manchmal  jedoch  hiilwii  wir  m  gewigt^  die  FfldM 

der  Kaht  bei  Ucgcndem  Pferde  »u  knüpfen*  Wir  inigM  dabei  Sorfe, 

die  Beugung  dea  KarpuH  in  dem  Moment  su  Terliindem^  wo  da«  Pferd 

aofttand,  dureb  Applikation  eioea  Strickeiandein  FeaaeU  der  im  riobtig)en 

Angenblicke  mngeaogen  wurde*  Der  Erfolg  dieaer  planschen  OpmlicMi 

(Fig.  110)  iat  ein  um  ao  aieherer,  je  weniger  gezwungen  die  Annikentog 

der  Wund  rander  ij^t   uftd  jo  besser  man    für  die  ImmobUiaatiaii  des 

Oelenkea  sorgt;   dieselbe   soll   dureb 

xebn  bia  awülf  Tage  ft>rtdauem,  und  f^*  HO, 

die    Metallrinne    ist    stets    dem    Ton 

Oeleambre.     Vinsot    und    Alix 

emprobtenen      OipMipparate     vorsu* 

sieben.  Die  Rinne  gostttteleino  beaaere 

Kontrolle    dea    Verkufea    dea    Ver- 

narbuiigaproseaaea. 

Unter  Weglaaanng  der  rersebie* 
denen  immobilisierenden  Apparate^ 
die  erdacht  wurden  (Breton,  Relier. 
Vinaut  etc.K  müssen  wir  bemerkeO| 
daß  wir  seit  einiger  Zeit  bei  pbsti* 
aohet}  Operationen  am  Karpus  auch 
die  Metailröhre  und  jede  Art  von 
Verband  abgeaobaflV  haben  und  hier- 
mit  zufrieden  sind«  du  wir  immer 
und  ohne  irgend  wtilehen  Naebteil  Ver*  ^ 
aarbong  per  pHmain  erhalti-n.    Wir  a»?««.  tiimAw»mf\ 

ft&hren  die  Operation  unter  strengster 

Aaepsta  ans.  Wir  machen  ntemala  aeMicbe  Entapaiinitagiaebnittei  da 
wir  die  Hautrflnde r  mvM  aU  mngUcb  lostreiini»^  um  m  Tet^düeb- 
licb  an  machen  und  die  mOgliehst  grOOle  AnnJthenmg  ohne  Zog 
10  erreichen.  Wir  acblieOen  die  W^undc  mit  den  Micbelsehtta 
Agrafftrn  ^Fi^.  11 1^^  laaaen  alles  ungedeckt  und  insufBiereo  nur  --— -| 
tAgtteh  Xeroform  auf  die  Nahtflache.  Daa  Pferti  muO  im 
«Dgekelirt  stehen,  mit  oder  olme  SnapensfenMppAnit  je  nach  dem 
FnUtt.  Nach  aehn  Tagen  ntmiiit  man  die  Agraflen  wq^  nnd  alles 
i«l  n  Ende.  Der  ßrfolg  bii  votUtmdig.  Auf  diese  Wabe  bbibl  da» 
Pferd  rnbiger  als  mit  Hilfe  der  immobilisterenden  Apparate  und  Ter* 


des  KarpdlgeieBkfi» 


von  nur] 


Sie  bntelil  in 


Zormagj 


r«  IIL 


,^CKSsCS 


ti 


mme  dotinle  el  Yohff«, 
figirowitnm  btetmleel 
oliiAre  loBfvm  et  Lag»- 
m^atma  hterile  tadiife 
loogims)  JÜ5   andi   die 

üiiriieli  die 

tmd  die  latcrcwecl  Ja 
saek  dem  Ghrade  der 
Zemiiig  kdnaea  die 
SAmm  der  Streck- 
und  Bc'QgtemiiskelQ, 
welche  den  Kmrpos  mnr 
geben,  usgedelint  eein 
oder  aneh  niehL 

Die  Crsachen 
sind  nicht  genan  be- 
kannt aber  o&?nbar 
kommt  die  Zerrang  bei 
der  forcierten  und  Qbi^ 
tmbenen  Streckong  bei  Bchnellen  Gangarten  zostande.  auf  nndienem 
Boden  ond  besonders  beim  Sprung  Ober  Hindermsse.  Die  grdflle  fi^ 
denttmg  hat  der  unebene  Boden,  da  die  Gelenke  infolge  des  niigUeii 
verteilten*  auf-  und  abwärts  wirkeoden,  ungleichmäßig  verteilten  Dmekea 
heftig  erschüttert  werden. 

Die  Möglichkeit  der  Diatorsaon  ist  auch  bei  der  forokflefi 
Beugung  beim  Niederfallen  nicht  anageechloasen,  aber  dann  ist  aie 
kompliziert  mit  mehr  oder  minder  schweren  Verwundnngen  and 
Qnetschungen. 


Dl«  Itekl  SM  Acraffa  (mA  S  Ickt  I)  «  ^r  f « 


llUek« 


iafUf«  «acr 


IfviuiK   liirtf;; 
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Symptome  und  Diii^ioiiie,  Vom  aMtomiseben  Standponkte  und 

dcD  Syniptoineu    niiiAgifD  wir  «wei  Fc»rmen   Toa  Dutonioii   det 

Kirpui   ui)ter?«(4iindt^*n^    ili«^   einfacbi^   und   die  mit  Verlagwung-  koni* 

pUsricrtc«    Bei  ersterer  mangeln    gewdhnlicb.  fronigiien«   aofAUgi    die 

hjektiven    Er^rht^inuugen     tSchwellaiig,     Schmentuifugketf«    «rhdtito 

il^^nnm*)^  waclurch  e«  Iriebt  mO^lieb  i'-^t,  von  drr  DtAfroote  abguftlbrt  eq 

werden,  voraü«gesettt,  dali  eine  oodero  LUsion  als  Ursache  dea  aeliirereii 

Hitikenü  bemerkbar  i«t 

DaÄ  ciDjdjfc  Mittel,  durch  WLlrhi -^  in  SMJehtn  l'all»n  •  jDr  rt-niti*' 
Uia^node  (der  Läsioii)  muglich  vvjnK  m  liw  mit  dtn  ILuidt-n  aut** 
f^eführU*  forcierte  Beugung  de:«  Karpua,  welebo  felir  aehmonduifl  ood, 
da  du»  TtiT  sich  da^c^vn  sträab^  bAufig  unmdjgUeb  tat  Difwoleo 
xeigt  .Hieb  nach  24  Stunden  Srhweltimg  am  deo  gnnzen  KarpuA  od*-*^ 
anr  beisoiider«  au  der  Äußeren  Seite. 

Bei   der   komplizierteu  Form   kaiio   eiiie  Zerrafieruug  der   Be- 

ng.4mittel   den  O^i  catf  I  tm   Atattfindes,   wia  dies  toh 

ricks  in  zvfvi  Fallen  <*n  VollblutpJefdeo  beobadilet 

wurde,  oder  eine  loleha  Dialokation  dea  Karpua,   daß  c!r  daa  Sprang*" 

enk  vortlluffrhte,  wie  Buy  er  ^  'ete. 

In   den    Fallen    Ton   l\*^^         ...   die   tnfol^   von   Stera    beim 

Isprunge    über  Hindemia»e    1  u*i  wurden^   seifte  ateh  eine  beifle^ 

inbuierxhafte  Scbwellung  an  der  aullen-n  und  hinteren  Seite  des  Karpaa 
Imd  Beweg'lieiikejt  de»  Oaearpt  :■  riunu  welebea  gegen  die  Hinicr* 

■eite  Temchoben  werden  konnle 
I         In  dem  inlereaaanten  Falle  von  Boyer^   weleber  aneh  eine  AV 
Ibüduni;  gab.  waren  die  beiden  Carpi  weder  fn*^h wollen  noeh  Achmefsp 
baft  und  bildeten  twei  naeh  vom  stumpfe«,  den  Spnmggelenkan  aknliclie 
Winkel,  wdebe  itieh  verkleinerten,  wenn  das  Tier  viel  aafreehl  bliek 
OffenhAr  hatten  auch  die  Sehnen  der  Beugern uaketn  etne  f^Mtung 
^  wenn  andi  die  (unToHkonmen  augeAÜnle)  Autopsie  apesieUe 
engen  ntebl  bermrliebl*  Jedenfidb  leigl  dieser  Fall  wilmeiheinlieii 
ei^id^  beim  Galopp  auf  einem  naeligiebigen  Terrain,  die  MOgiieUceil 
einer  sehweien  Disiorsion  den  Karpus  mit  Vorhgemng. 
^H  Bei   der  dnfaehen  akuten  Dislorsaon   und   bei  jenen  Fallen  ü  . 

^Iblironisclien«  wdeJte  niekt  an  adiweron  Folgeeiielieinnngen  geftebrt  haben 
1  ^'Arthritia  tiecgi,  Arthritis  defnrmans,  siebe  weiter  unten^  sondern  mit  oder 
r  ohne  Enebeinnngcn  Ton  Periartkrttis  aeftrelen»  ist  die  ckafktefistiselie 
^Fuukti«inaslOimngdie  plonlielie*  etoOweiw  Flexion  des  Karpna  im  Konenle 
^Bea  Auftrrli-nfl,  ein  Symptom,  das  ftlr  die  Diagnose  gut  Tcrweitel  werden 
f      kann. 
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PfOgmme.    I>ie9elbe  mnA  immer 
werden,  niid  swir  nielil  ftlkm  bei  der 
acieli   bei  der  etoGiebeii,  weU  es 
mm^HA  ift  zu  bestimmeo^  ob  der  AwBgßmg  i 
oder  in  Ankrlose  eiotreten  wird  oder  iiieht 


gmfier  Vorsielil  ge$ldlt 
Form«  Modem 
ia  der  enten  Zeit  mekt 
Artbfitis 


BehaDdlong^.  Bei  der  einfaebea  Diirtonicm  bewthrl  sieh  die  er^ 
«tnneode  Etnpaekong  iiadi  FriefiDilz  mit  Aqua  rogeibiy-mmenBB, 
abweebselod  mit  Maseage.  Um  za  yerbiDdem,  dafi  das  Gfied  in  balb* 
flektierter  Stellang  bleibt,  kann  man  die  Metallrohre  bis  aar  Hilfie 
des  Antibraebiam  aiiwendeiu  am  den  Karpaa  tu  £xte&iioiittleII«vs  sa 
immobilisiereD.  Bei  der  leicbtea  Form  wird  diese  Bebandltm^,  koii- 
aeqnent  darehgeftlbrt,  genügen. 

Bei  der  chronischeii  Form,  wenn  die  geachilderte  Bebandlaog»- 
weiae  anwirksam  geblieben  ist,  gibt  es  kein  beaserea  Mittel  ala  daa 
Stricbfener,  indem  man  das  ganze  Gelenk  mit  senkrechten  Kanteriaatioiia- 
linien  palisadeDförmig  tunscbreibt,  Die^  Form  der  Kaateriaatioa  aoOte 
der  Ignipunktar  vorgezogen  werden«  weil  sie  gleichsam  emen  Koni^ 
presdonsrerband  darstellt  und  auf  die  Periarthritia  resolTierand  wiriit. 

lo    emetn    typischen   Falle   wtm   dvoiiischer   Distorsioa   dia   Kafpva  i^ 

leichter  Periarthiiti»,    aber   demllch   «difrerer  Fimktio&Mttati^   bei  ebiaai  dar 

KUnik    Ton  Logano   zur  Bebaadlimg   abergebeaen  Pfenie    wurde   m   dar  as* 
gegebeaen  Weise  mit  Strichfener  eine  voUstladige  Heilani!;  ersielL 

Bei  der  schweren  Form  kann  man  die  Immobilisation  mit  Gipa- 
verband  mit  der  Metallrohre  versacben  und  die  Kur  mit  Kaoteriaalion 
iü  Strichform  vollenden. 


5*  Luxation  (Terrenkung), 

Man  beobachtet  dieselbe,  jedoch  sehr  selten^  beim  Pferde  und  beim 
Hnnde. 

Es  kann  eine  Verlagerang  oder  Verschiebnng  dfimtlieher  Karpal«- 
knocken  stattfinden^  wenn  eine  Zerreißung  sämtlicher  Bänder,  ferner 
einiger  umliegender  Sehnen  und  der  Oelenkskapsel  erfolgt,  wie  beim 
Stürzen  und  bei  UufseblilgeD;  in  einem  solchen  Falle  kommen  auck 
Bruche  einiger  KarpalkDochen  vor.  Leichter  ist  die  Entstehung  einer 
Subluxation  infolge  Zerreißung  eines  der  Seitenbfinder^  namentlich 
aber  des  medialen  oder  innereii  Bandes,  wodurch  die  Gliedmaße  nach 
außea  abgelenkt  bleibt  (Fig.  112). 


ei  a#r   PCfturfiTftfi.'volNt  Lun^  Ut  t^^   uicUt  uumt.^r 

igt,  t*iüc  ktimtive  Bchaoo       „  i ,  jiu.i'^i3DiUDm«'u  es  hAOili^lt 

aich    Qm  ein  wertvolles  Ftllleo,   welcbcs  erhalten   zu  werden  verdien! 

Hati   wird    einen    gewöhnlichen    Gi  pH  verband   anlegen,   mit  Öffnungen 

tat^prechend  den  Ijl«ifincn  der  weichen  (.lewttlie.  und  man  wird  dann 

da«  Tier  hochbinden,  bezieh ungawaise  in  den  Dani^egiirt  bringen. 

Bei  der  frischen  Subluxation  de«  Pferdes  and  des  Hunde»  ist  k* 

^v» '  <T  AppHkation  vAnt^&  ordeot- 

licj  ii.HVerbandes    große    Wahr-  Pif.  llf. 

sobeinUchkeil     einer      volUtändigen 

Heilung  vorhanden.   Bei  dem  Füllen, 

dejuen    subiuxierter   Karpus^    in    der 

Fig.  112  dargeMelU  crwüieint»  datierte 

die  Ladon  auf  sechs  Houate  zurück 

und  war  durch  eine  PiTiarthriti«  kum- 

pltxien.    Die    forcierte  Iteduktion  ge- 
lang   aiejnlich    gnt,    es   war   jedoeh 

nieht    mOglieh,    das    Gt*lenk    miitela 

der  ImmobUisationsvorriehtuDg  in  der 

reduzierten  Stellung  äu  erhalten,  und 

das    Füllen,    welehea    Übrigens    sich 

keiiiia  gntan  Allgenaeinaustandeia  er- 

fnHtlß.  wnrtle  {reiotct 
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6.  EnUündliehe  Prozesse,  "^^^ 

a)  AflhrKit.  All«  Mi« 

Das  Karpalgelenk  ist  häufig  der 
4tE  von  iirtt)nti.^chen  Proseaaen  beioi  Pferde  und  bei  BinilerB. 

L  nMicfaeo.  In  atioli^giselier  BesieliQng  lasaeo  aieh  die  fenehiedeiiea 
Arthntisfomaen   des   Karpoa  in  awei  Gntppeni  tranoialiaehe   und 
infekliOse,  vereinigen.   Zu  den  traumatiaclieii  gehüren:  1.  die  1' 
arthrilia,  die  man   sowohl  beim  Pferde  als  aueh  bei  Rindern  U-^' 
acblel;   S.  die  iroekeno  Artbritia;   3*  die  Arthritis  defttrtnau^ 
4.  die  Arthritis  purulenta.  Letstere  drei  kommen  insbesondere  beim 
PÜBcde  vur  Naeh  Chorry  siod  dieaea  Kmakheitalbnwen  aulelie  Plerde 
«nsgeaHatt  die  an  jnng  gebnmclil  werden,   Balbhlitlpftrde  nelir  sk 
Tollbimpferde    Dnnne  Knie,  kurse  Vorderanne^  gebogene  Beine  aind 
Sttck  prtdiapoiiiereBde  Momeotcu  Ein  wicbltgea  kanaales  Mt>ment  bildet 
die  DislucnoOf  wekske  mnf^glieli  ttabemerkl  geblieben  setn  kann.   Zq 
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deii  ini^^>wrhi*i5n  Fonaen  gehören:  1.  die  Arthritc*  d«.TuSÄ  rbea- 
iDAtiselier  Xatar  (beim  Pferde  und  bei  Rindern);  2-  die  Arthritis 
fungos^Y  TOD  Siedamgrolzky  bei  einem  Ochsen  studiert,  db  tmch 
den  Ber>bÄcttnDgen  von  Guillebfeau  und  von  Heß  aU  tuberkulöser 
Natur  betrachtet  werden  muß;  3.  die  pyämische  und  septi^rli*^ 
Arthritis  der  junj^en  Tiere. 

Symptome  and  Dia^ose.  Wir  wollen  uns  hier  mit  den  trau* 
matischen  Arthriten  befassen,  weil  sie  fUr  die  chirurgisclie  Praxi«  von 
größerem  Interesse  sind. 

Die  eiterige  Arthritis^  welche  die  schweren  penetrierenden 
Wunden  des  Karpus  zu  begleiten  pflegt,  sowie  diejenigen,  die  in  der 
ersten  Zeit  vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  worden  sind,  ainil 
ohne  Schwierigkeiten   darch  die  Inspektion  und  Palpatiun   erkennbar* 

Die  anderen  drei  Formen,  nnmliefa:  die  Periarthritis,  die 
Arthritis  sicca  nnd  die  Arthritis  deformans  können  im  allge- 
meinen gleich  211  Anfang  als  arthritischer  Prozeß  diagnostiziert  werden, 
auch  wenn  die  objektiven  Erscheinungen  wenig  ausgeprägt  sind:  anir 
tcjml-^eh  aber  können  sie  nur  dann  differenziert  werden,  wenn  die 
Lü^ionen  genügend  vorgesehritten  sind.  Bei  der  Periarthritis  sind  die 
Bewegungen  des  Gelenkes  trotz  der  derben  Sehwellnng  noch  teil- 
weise möglich.  Die  Arthritis  sicca  ist  im  allgemeinen  nicht  ron  deutlicli 
sichtbaren  Erscheinungen  begleitet,  sie  lliiU  sich  jedoch  zum  Teil  dia- 
gnostizieren auf  Grund  der  funktionellen  iStürung.  zum  Teil  im  Wege 
der  Aasscbließung.  Bei  der  Arthritis  deformans  hingegen  gentigea 
zur  Diagnose  die  periartikuläre  osteophytische  Bildung  und  die  Unbe- 
weglichkeit  der  Gelenke  infolge  Ankylose  (Fig.  113). 

Cherry,  ein  englischer  Tierarzt,  der  als  erster  im  Jahre  1845 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Arthritiden  des  Karpus,  welche  von  ihm 
unter  der  Bezeichnung  Karpitis  beschrieben  wurden,  lenkte,  entwarf 
auch  die  Merkmale  der  funktionellen  Störung:  Das  Pferd  bietet  Synti- 
ptomo  dar,  die  völlig  verschieden  sind  von  jenen  der  chronischen 
Podotrochilitis.  wobei  es  »ich  bemüht,  die  Last  auf  die  Sehnen  und 
Riinder  zu  verlegen,  um  die  Erschütterung  zu  mindern*  Beim  Geben 
wird  der  Fuß  nach  vorne  gebracht,  sodann  mit  einer  Bewegung  nach 
außen  mit  den  Hallen  zuerst  niedergesetzt,  wie  man  dies  an  der  Ab* 
nützung  der  Hufeisen  deutlich  sehen  kann.  Das  Pferd  galoppiert  nur 
ungerne,  es  hinkt  mehr  beim  Bergabsteigen  als  beim  Bergaufgehen; 
bei  der  StrahlbeinentzUndung  verhält  es  sich  umgekehrt.  Der  Schritt 
der  kranken  Extremität  ist  liluger  als  jener  der  gesunden.  Das  mit 
KarpiÜa    behaAete  Pferd    unterscheidet    sich    von  jenem    an  Schulter- 
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binken  leidenden  Pferde?  dnreh  die  kreisende  Hewejfanp,  die  e«  drin 
Fuße  iribi,  ilure-h  die  Streckbge,  in  der  der  Karpu«  verbleibt,  wr«hiilb 
die  Hufi«}iit2e  nicht  weit  vom  Hod<?D  za  Mebea  kommt«  und  »chUelllirh 
durch  das  Auftreten  mit  dam  Ballen  und  die  grufkere  Sieherbeit  wAhrend 
dea  Stebenü. 

Die  objektiven  Ecdeheinungen  am  KarpuA  verbunden  mit  diesen 
Bymplinnen  beseitigen  jeden  Zweifel  liinitiehtlich  der  Diajrnow. 

Prognose«    Bei   den  veriobiedenen    Formen   von   IraomAti^e-ber 
Arthritis  k^nn   die  Prognose  nur   eine  ung(ln»tige  Msin.    Nor   bei  der 
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Penarthntin  kann  die  Prof^cMe  mit  etnif^r  Autflieht  auf  Höffnuof 
geitellt  werden,  wenn  die  Skkrocn  der  penartikularen  Gewe{>e  niehl 
SU  idir  rr^r^^cb ritten  iat 

BühantUung*  Man  kann  nur  von  einem  Vertuehe  einer  Behand^ 
liii^4  und  awar  nur  bei  der  Pcrtarthntii  npreehen.  Ea  ^ibl  nur  #io 
Mittel,  welehes  mit  einigem  Wahr»i  eht  werden 

kann:  dat  ooeigitebo  Striehfeuer.  Wim»  u;i'*  •i>i'  U'^ix^^i  emiuti^nd 
UL,  dann  kann  man  auf  die  frvi^rt^bliebcnen  Stellen  das  .^inehfeuer 
neueniinirs  apptixieren. 

Moiter   «a^   doC  er  wj  das   Uinken    dureh   die  Xeur* 

d«a  Xervua  medianoa  «u«ii    verschwinden  gebracht  habe« 
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b)  Hydraiihros, 

Man  beobachtet  diese  Krank  hei tsf  arm  beim  Pferde,  und  xwar 
nicht  hnufi^.  Man  trifft  sie  entweder  an  der  vorderen«  dorsalen  oder 
Streckseite  des  Karpus,  und  dann  ist  es  der  Teil  der  GWenkskapsel 
zwischen  dem  Radius  und  der  ersten  Reihe  der  Karpalknochen  oder 
auch  jener  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Knochenreihe,  welcher 
mehr   oder  weniger   ausgedehnt   und   geschwollen   erscheint;   oder  an 


VMtpi  ttliians:  a  ton  von»»,  ^  roa  hiatoo  fttiebsa. 

der  iluüeren,  lateralen  Seite,  oben,  entsprechend  der  Scheide  der  Sehoe 
des  Musculus  extenaor  carpi  ulnaris  iFig.  114),  dessen  Scheide  mehr 
oder  weniger  stark  gespannt  ist,  indem  sie  zuweilen  in  Kommunikatioo 
mit  der  Uelenkskapsel  steht, ') 

4  Von  dt«f«<r  KommunikAtion«  deren  die  fraiisOiUch«o  Anatomon  k8in#  Er» 
wäbnan^  tun,  ■pricbt  Franck  (Handbuch  der  Anatomie  der  IlauiUere.  ^tattg-art  1S71, 
ß.  4^7  in  der  Anmerkung),  Kicbhaum  (Zur  Anatomie  und  Iliatotog^e  der  Sckleio* 
beulel  und  Sehnenacboiden  dei  Pferdea.  Berliner  Archiv  18H3,  8.  117)  engt,  daß 
der  mediale  Teil  der  Sebnentcbeide  mit  tefncr  unleren  HiUfte  an  ver»cbied«tt#o 
Pankten  der  GeUnkakapael  swUchrn  der  eriten  und  zweiten  Heib«  der  KarpalkmoebMi 
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Ursachen.  Diese  sind  wesentlicli  traumatiaclier  Natur,  somit 
KontusiontHi  und  vor  alleni  Überanstrengungen  ond  Zugbewegungen 
(Distorsio)  im  Bereiche  des  Karpus  bei  jungen  Pferden,  die  vorzeitig 
exzessiven  Arbeiten  unterzogen  werden,  bei  den  Rennpferden  und  bei 
jenen,  welche  zum  Springen  über  Hindernisse  verwendet  werden*  Die 
Folge  davon  ist  die  Ausdehnung  der  Gelenkskapsel  mit  der  langsamen 
Entwicklung  eines  entzündlichen  Prozesses.  Die  Hjdrarthrose  des 
Karpas,  wie  übrigens  auch  jene  des  Sprunggelenkes  und  anderer  Ge- 
lenke, ist  niemals  der  Folgezustand  einer  akuten  Arthritis,  sondern  hat 
stets  einen  langsamen,  chronischen  Verlauf. 

Bei  der  lateralen  Hydrarthrose  verbunden  mit  der  Ektasie  der 
Sehtienscheide  des  Musculus  extensor  carpi  ulnaris  ist  es  schwer,  die 
pathogenetische  Entwicklung  festzustellen ,  wenn  der  Prozeß  zuerst 
in  der  Scheide  oder  Gelenkskapsel  beginnt.  Wir  haben  jedoch 
Grund,  anzunehmen,  daß  die  Ektasie  der  Sehnenscheide  im  allgemeinen 
sekundär  nach  dein  Hjdrarthros  auftritt, 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Hydrarthrose  an  der  vorderen, 
dorsalen  oder  Streckseite  des  Karpus  erreicht  kein  großes  Volumen, 
Sie  erscheint  zumeist  unter  der  Form  von  zwei  oder  drei  kleineu, 
weichen,  fluktuierenden  Tumoren,  begrenzt  von  den  Sehnen  der  Streck- 
muskeln in  der  oberen  Hiüfte  des  Karpus.  Dieses  Merkmal  und  die 
verlängerte  Gestalt  des  Tumors  in  horizontaler  Richtung  sind  hinreichend 
zur  DifFcrentialdiagnose  zwischen  dem  ITydrarthros,  der  Teiidovaginitis 
serosa  der  Sehnen  der  Strecker,  die  sich  unter  der  Form  einer  fluk- 
tuierenden, in  der  Längsrichtung  verlungerten  und  auf  das  untere  Viertel 
des  Vorarnios  sieb  erstreckenden  Schwellung  zeigt,  und  dem  Hygrom, 
das  rein  subkutan  ist,  mit  breiter  abgerundeter  Basis.  Bei  der  Beugung 
des  Karpalgelenkes  verschwindet  die  Hydrartbrose  fast,  die  Schwellung 
zeigt  eine  größere  Spannung,  während  der  Hydrops  der  Sehnen  der 
Strecker  nicht  zurückgeht  (Günther), 

Der  seitlicbe  Hydrartbros  kann  ein  beträchtliches  Volumen  er- 
reichen. Der  auf  unserer  Klinik  im  Jahre  1877  beobachtete  (und  vom 
ebemaligen  Assistenten  Dr.  Moretti  beschriebene)  hatte  die  Grüße 
eines  kleinen  Kindskopfes  erreicht.  Man  extrahierte  mittels  Punktion 
500  cm^  Flüssigkeit,  es  war  jedoch  noch  Flüssigkeit  zurückgeblieben, 
und  bei  der  Operation  traten  fast  noch  3üO  cm^^  heraus.  Ich  dia- 
gnostierte  damals  den  Fall  als  Hydrops  der  Sehnenscheide  des  Musculus 

niht,  und  scwiscben  der  Scheido  utjd  der  Kapeel  tnancbmal  eine  KoinmuDikatioti  besteht, 
Diet  wird  nuch  von  anderen  Autoren,  unter  anderen  von  EUenberger  und  Baum 
1  Topograpbiscbe  Anatomie  dea  Pferdea«  Berlin  1SB3,  I»  S.  104)  betlfttlgt. 
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extensor  carpi  ulnaris    und   erklärte,   keine 
Gelenkshöhle   konstatiert   zu   haben.    Offenl 
keine   vollständige,    denn    bei    der    nach    s 
Autopsie   (das  20jährige  Pferd  war   einem 
gusse  unter  die  Hirnhäute  erlegen,   250  cm 
kation  zwischen  Scheide  und  Gelenkshöhle 
Prognose.  Dieselbe  muß  bei  dem  Hydi 
mit  Reserve  gestellt   werden,  denn   auch  b< 
gelingt  es  nicht,  ihn  ganz  zum  Verschwinden 
entwickelten  lateralen  Hydrarthros  muß  die 
reservierte  sein. 

Behandlung.  Die  Vesikantien  und  di 
Quecksilbersalben  sind  auch  nach  vorheriger  P 
welche  die  Ausdehnung  der  Gelenkskapsel  ni< 
vermögen.  In  jedem  Falle  sind  die  Ignipun 
nach  vorheriger  Punktion  der  Kapsel  vorzu 

Der  Versuch  einer  Operation  bei  dem 
scheide  des  Musculus  extensor  carpi  ulnaris  ve 
Hydrarthros.  analog  demjenigen,  den  ich  bei 
achteten  Fall  unternahm,  verdient  wieder  a 
jedoch  unter  den  strengsten  aseptischen  K 
hierbei  um  Spaltung  der  Sehnenscheide,  Abti 
der  erweiterten  Wandung  und  der  ausgedehnt 
inneren  Flüche  bis  zum  Beginn  der  Gelenkska 
kation  zwischen  der  Scheide  und  der  Kapj 
eines  Drainrohres  und  Naht  aller  zusammen 
der  Haut,  wie  bei  der  Operation  des  Hydrar 
(siehe  später). 
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)  to  ?« 


M.  «41. 


Ii«,ll, 


D.  Hüftgelenk  (Artioalatio  coxo-femoraliB)* 

Analimltcllfii*  Da«  Hüftgelenk  wir<l  gebildel  von  iJrr  «ielrnküptaniii?  df» 
HdrtbaiiiiS,  tueb  AcotAbtilam  f^iumnt,  mit  dem  Brgtatnngvbaadi»  oder  LIaiImmi 
•  riB  und  dem  Qi^lenktkopfe  de«  <>beficb»ttk<lfa»lnai,    BM^  eM  Auwek 

d  üsk«ji9tfl,    eine  Art    kAiitif:eni,   ftackf^rmigtn  B#il1»l«   UuUkli  dmm  des 

Si-btt1tergeItDk«i,    ttnd  die  Iltkft-Scbpnkvlbmnd  (Lif^Aiiieiilititi  eosii*feiBoral - 
rbtmdeot  weleb«»  bei  den  Einhufern  «nf  iwii  BOnd«!«  liwltfct,  «laeäi  kantn 
nd  diekMi  (Li|;ftm«iitnm  lerisi)  und  eliMKii  twdtait  liac«ff«ii  und  krlit^rcfwi 
(Li^tmcntum  «eeoioriimi). 

XHib  TQa  ■tarktii  Mnakelminetn  miifvbfiit  G#l«nli  m  4&  PelpÄtian  on- 
£Qgftflfticli,  demnftck  »iitii  tot  gewk^tn  iiifltrtii  Eiiiwtffk«Bf«i  faaeliQlit. 

An  d«r  Uitnlrn«  lußrroti  uder  Abdnktloiitfeit«  iit  t»  darrk  dra  Trodiiotar 
mit  den  t«it&«bl  sne  den  Olntaei  fcebüdeten  Mtukelmaii«  igedtckt;  wm  der  v«r> 
deren  odtr  BeQfMeite  ünden  lieb,  &m(W  einem  Tdlo  d«r  BuielunvtkaUlar,  d«r 
MneettUe  tenenr  fseeii»  liUe,  derMneenUe  rtetot  femorle«  4m  Ettit 
doi  groC^  Pfoai  nnd  dee  Mnecalo»  itlopaoae,  «oult  eto  Teil  de*  Miii- 
ipuU«  emrtorSue;  an  der  medialAO.  bftertfi  «»der  AddoktioMiif  dir  Auhmg 
dftt  Pektin#ai  nnd  dm»  Ende  des  Moecnlee  iltopioii,  der  eiMtfi  TrD  dar 
Od#nk>kip»#l  1*ed<»ditp  foo  d#r  er  dofdb  ei«  kleiüe«  Fetlpflletsr  i^effpsni  Ml, 
der  Anfang  dee  Mneeoloi  additctor  aiftfavi  «1  Itrevla  aad  dca  Mtteoal«t 
gracilia;  an  der  hinteren,  kandalen  ader  Sdvekeate  im  Oe  ^bU  H  lie^ 
rill  Teil  dea  Maaenlna  glntaeaa  miotma«,  der  Mvacttltta  addnetor 
aaagnua  #t  breria,  dur  Mnaeolna  obtnrmtorina  iftlernna  et  e«tarnii»i 
dia  MtiicoU  gemvlU  oder  iremini  mid  dar  llnaenlita  ^nadrattia  feaaoriib 

Bei  den  anderen,  ron  den  Einkafam  reradiitdaBin  Ttatao  f«kU  daa  Lif«- 


Obirobl  diu  Hnftgvlenk  vam  atnrkvsii  Miaahdminacii  mag^n  ibu 
die  tm  aehauen  aod  direkt  afuiigtaglidi  mmhmk^  kt  m  leMrter  vod 
biitfigvr  ab  dm  Selitillergcleiik  adir  oder  weiitg«r  b«ni«rkeaaiintttm 
Zermiifeo  anliUUirh  foreierler  BewefmagM  aittgiMlit  Ditae  Zerrvqftti 
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bleiben  indes  nicht  auf  die  einzigen  Gelen 
sondern  sie  erstrecken  sich  auch  notwendige! 
Muskeln,  die  infolge  ihrer  Lage  ebenfalls  ai 
Unter  der  Einwirkun^i^  der  Zerrung  herrs 
distorsion  stets  vor  und  bleibt  auch  dann  vorh 
kulüren  Läsionen  zurückgegangen  sind,  inde 
der  chronischen  Koxitis  mit  ihren  vielen  uni 
wird  (siehe  weiter  unten).  Die  sogenannte  H 
lieh  mit  den  verschiedenartigsten  Läsionen  in  < 
hängen  kann,  wird  namentlich  durch  die  m 
dene  Distorsion  des  Hüftgelenkes  unterhal 
wenigen,  von  uns  gemachten  klinischen  Beo 

Die  Verstauchung  des  Hüftgelenkes  w 
Einhufern  beobachtet.  Wir  haben  nicht  gefui 
Autoren  behauptet  wird,  daß  sie  sehr  seltei 
auftritt  als  die  Verstauchung  des  Schulterg 
sehen  haben,  tatsächlich  sehr  selten  ist,  auch  i 
läsionen. 

Ursachen.   In  der  großen  Mehrzahl  d 
Stauchung  zustande  durch  die  Abduktion  unt 
Grenzen  forcierte  Adduktion,  über  welche  h; 
sich   allein    oder   mit  Fraktur   vergesellschaf 
und  Ausgleiten,  wobei  die  beiden  erwähnten  B< 
Maße  erfolgen,  sind  also  Ursache  der  Disto; 
können  statthaben  sowohl  im  Ruhezustande. 
Tiere    sich    wieder  aufrichten    und    mit   den 
oder  innen  zu  ausgleiten,  als  auch  während  d< 
Gangarten,   namentlich   bergab,    oder   im    Sc 
schwerer  Lasten,  durch  welche  insbesondere 
betroffen  wird.  Das  übermäßige  und  forcierte 
Gliedmaßen    bei  Rückenlage   der  Tiere   wähl 
stimm ter  Operationen  ist  ebenfalls  eine  Ursa 
kann  auch  erfolgen  bei  forcierter  Streckung 
die   an   die  Schulter   fixiert  wird,    bei    der  '^ 
oder  einer  anderen  Operation  in  der  Inguina 
leicht,   wie   alle    diese    übermäßigen   Traktioi 
Gelenk  und  die  Muskeln  einwirken  müssen. 

Was  die  Distorsion  betrifft,  welche  vo 
Pferd  bei  der  Vornahme  mancher  Operatiom 
inguinalis)    an   der    unteren  Abdominalpartie 
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muli  ich  bemerken,  daß  sie  viel  leichter  bei  der  sogenannten  Position 
v(»n  Degive  eintritt  Diese  Lage  erhalt  man,  wenn  man,  nachdem  das 
Pferd  in  der  gewöhnlichen  Weise  niedergelegt  ist,  an  der  Fessel  einer 
der  hinteren  GliedmaUen  einen  Gart  befestigt,  welche,  unter  dem 
Kücken  durchlaufend,  um  die  Fessel  des  anderen  hinteren  Gliedes  ge- 
schlungen wird,  und  bevor  man  sie  knüpft,  so  stark  anzieht,  daß  die 
beiden  Hinterfüße  fest  an  das  Abdomen  und  in  Flexionsstellung  ge- 
bracht werden. ')  Wahrend  man  operiert,  müssen  die  (lehilfen  die 
Sprunggelenke  fest  erfassen  und  nach  außen  ziehen  und  gerade  die 
Übertreibung  jenes  Zuges  ist  es,  welche  die  doppelseitige  Distor- 
sion  des  Hüftgelenkes  zur  Folge  haben  kann,  wie  ich  an  einem 
Füllen  beobachtet  habe,  das  wegen  Hernia  umbilicalis  radikal  operiert 
wurde. 

Anatomische  Ijasionen.  Wiewohl  die  Autopsien  in  den  Fallen 
v«in  Distorsion  nicht  zahlreich  gewesen  sind,  so  gestatten  dennoch 
die  wenigen,  die  bisher  vorgenommen  wurden,  die  LiUionen  zu  be- 
:«chreiben,  die  infolge  starker  Zerrungen  des  Hüfkgelenkes  aufzutreten 
ptlegen. 

Die  bemerkenswertesten  Erscheinungen  beobachtet  man  am 
Ergänzungsbande  oder  Limbus  cartilagineus  und  an  der  Gelenkskapsel. 

Der  Limbus  cartilagineus,  der  die  Gelenkshöhle  am  Itande  um- 
gibt, kann  ausgedehnt  (Vallada)  oder  auch  teilweise  frakturiert  sein 
iPrietschX  Schon  Kigot  hatte  zu  Keginn  des  vorigen  «lahrhunderts  auch 
die  Verknöcherung  dieses  Limbus  cartilagineus  wahrgenommen,  was 
auch  von  anderen  bestätigt  wurde  und  ganz  wohl  mit  vorausgegangenen 
ZiTrungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Die  Gelenkskapsel  kann  eine  Dehnung  erleiden,  ohne  zu  zerreißen. 
Das  hangt  von  dem  Grade  und  der  Natur  der  erlittenen  Zerrung  ab. 
Die  Folge  der  Dehnung  ist  die  Bildung  einer  Masse  verdichteten  peri- 
artikularen Bindegewebes,  in  welchem  es  nicht  immer  möglich  ist,  die 
Gelenkskapsel  zu  erkennen  (Prietsch).  Eine  beträchtlich  gedehnte 
Kapsel,  verstärkt  durch  weißliches,  von  kleinen  Blutgerinnseln  besätes 
Bindegewebe,  wurde  auch  von  Constant  vorgefunden.  Zur  Bildung 
dieses  Gewebes  um  die  Kapsel  herum  tragt  auch  das  Bindegewebe  der 
^♦•dehnten  und  teilweise  zerrissenen  Muskeln  bei.  Nach  einigen  W«>cben 
kann  das  verdickte  und  sklerosierte  Gewebe  hie  und  da  knorpelige 
.Meilen  aufweisen  (Prietsch). 

^)  Lmaitllotti-üuoatSDti,  T«cnica  •  Termp«utica  chirargica  ^otrmle  • 
«pecialc  dejrlt  animaU  domestici.  MtUoo  1897.  toL  II«  pif.  645  •  677,  Fig.  367. 
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Aa  4««  VBf es^emidea  Ifiikela  üijit 
FaMnu  kiaK<iln^iftefe  Herde,  Ei-mhtmm 
riuiiuaem  FiUm  t<«  Hjosdi  oMfiem  •( 

Bei  der  <dbu»  DiiCorn»  des  Hliipi 
U^rn!:«  iotalu  oder  b^lütess  freddmt  oder 
MMriie  »UMuniBeD  mit  der  DcJunmg  oderZci 
(fffkläit  oiu  die  ^fiere  Beweglkhkeit  desi 
Bei  VtMUnwßnen  aken  Datimu  kjuiD  das  Li 
alr/pbiicb  fein  ^Cooitast^ 

Zor  beMeren  Kenntaif  der  Distonioi 
einzelnen  ohne  BereehtigODg  gieiehwohl  no 
halten  wir   e»   fQr   nützlich,  einige   pathok 
anzuführen,  welche  bei  der  Aatopsie  von  I 
gefonden  wurden,  die  an  jener  Affektion  1 
Levrat  (1^93 j  außer  gelatinöser,  rotgefärbtei 
adhäri(;ren<ler  Infiltration  die  Hftftpfanne  ▼< 
erfüllt;  das  Ligamentum  rotundum  beinahe 
Faden    reduziert;    an    seiner    Insertion    am 
Hehenkelkopfes.  In  einem  zweiten  Falle  wai 
an    der  Innenfläche   des  Hüftgelenkes.    Der 
IlUftpfanne  war  von  rotbrauner  Farbe,  wie  ; 
gewebe.   Das  Ligamentum  rotundum  war  z 
gänzlich  zerstört  und  die  Überreste  schwan 
rötlichen,  fadenziehenden  Flüssigkeit,  welch« 
lieh  in  einem  dritten  Falle   fand  Levrat  a 
änderungen  im  Gefolge  von  blutigen  Ergüsse 
von  violetter  P'arbe,  das  Ligamentum  access 
nientum  teres  unversehrt.  Die  Gelenksknorp 
|)io  drei  Pferde,  von  denen  Levrat  spricht 
Hinken  im  Hüftgelenke.  Sie  wurden  für  unbi 
g(?tötet. 

Hei  einem  Pferde,  das  zufällig  zur  Aut 
KrankcMjgeschichte  unbekannt  war,  fand  Lc 
gelenke  gesund  und  zahlreiche  periartikui 
(mehr  auf  der  rechten  als  auf  der  linken 
Oelegenheit  hatte,  einige  Hüftgelenke  zu  8( 
Ligamentum  teres  verdickt  war,  rosenrot  gc 
und  Kkehymoaen  und  Wucherungen  auf  dem  ] 
InKertionen,  Die  Synovialkapsel  verdickt,  l 
Hcluift  der  kranken  Stellen  des  Ligamentes  i 
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dtiolcler  Pdrbe.  Oft  fandeo  Mch  jene  Vfiriiiideri]iigv*ü  in  beidati  Qeletikeii 
nnd  alii  Fol)^e  der  s^iifülli^'ß  Einwirkiing  mt*risAaiie]ier  GrirAlteo.  DifM 
wirken  auch  auf  den  Mu«üulua  gbrncu«  medttis  and  bewirken  Abnomie 
RAuhigkeiten  an  den  InÄerUonBs»telIeti  der  ApuneurDiien. 

Bri  einer  Kuh,  melcbe  ntif  der  Wtnd«?  ao^^litt  und  sd  nehwoft 
funktionelle  SiOruogen  hüU  daO  man  Erschlaffung  der  VerbindaD|^ 
zw]«ch«'n  Becken  und  Obersebt'iikel  diagnci^tizierte,  ümi  GtovanoH 
nach  der  Seblacbtung  in  der  Umgebung  des  reebten  Uuft;:f »lenke« 
BlutgerinD»el  und  zerrLsucne  Muskeln*  Der  Scbenkelkopf  war  in  der 
Pfjiiine,  aber  da«  Ligamentum  tere^  und  dait  Ligamenttttn  em|isulare 
waren  ^erri^aen«  Die  Gelenksfltfchen  waren  trtlb  und  Imht  tnjiiiert 
Bas  Grnbeben«  w<»»elbt(t  dtm  Ligamentum  tert's  &erri«ien  war.  enthielt 
Biut  und  ein  kleinem»  Ucrinn^el  In  der  Pfiinne  keine  äpor  von  Synorta, 

Aai^g:Ün|Ce.  Diese  atebea  im  VerhAltnia  <o  dem  ßndfi  der 
LJUtonen. 

Die  Möglichkeit  rmrr  voll  «tan  digtn  Kc&oiyiiMn  ptAnu  hm  tn  gt . 
leugnet  werden^  wenn  man  z.  B.  die  votlilftndtge  Baaeilignng  des 
Lshmen«  bei  geeigneter  und  recbt^ettigL^r  Behandlung  in  Betractil  aieht* 
Man  muß   im  Oeiln  '  iien,    daß   die  Dehnung  geringfUgig 

war,  und  dali  durcL    -..  :.  „ -  -:-;^  die  Büdong  vn«  v^  rilicktem,  pert- 

arttknliirem  Bindegewebe  Tcrbtodi^rt  werden  ist. 

Wenn  die  Distorjiion  ernsterer  Natur  iat,  die  geschilderten  Mshwerra 
Veränderungen  vorhanden  !cin<1  und  die  Behandlung  au  tptl  eingelettet 
wird,  S4j  if^t  die  ebrc^niftche  Koxitis  mit  den  Tersehiedenim  ■«knndAren 
Verilndemngen  (siebe  spater)  die  unrermeidbare  Folge.  Die  ehronifche 
Ko3citi#  äußert  »ich  kliuiseb  dureh  da«  F»»rtbeiiteben  der  Lahmheit^ 
weiebe  mit  dem  Fortachreiten  der  Zeit  wegen  der  Verseklimmerung 
der  lokalen  Lasionen  trotz  fortges^stf^r  kuratirer  Behandlung  immer 
mehr  herv*»iinit, 

Sympltime  und  DiiiKUosts  .^»n.  üi  io  friMthim  als  auch  in 
ehrunii^ehen  Flltrn  i«!  es  von  Vurteil,  die  Anamnese  mit  den  Etniei- 
betten  Qber  die  Art  des  Siurses  oder  anderer  Ursachen  aoftunehmen. 

Dm  >'  r  V*erstauebnng  des  Bnftgelankes  sind  niehl  alle 

charakterii»:     ^,  ^  -  . .    auei  bei  anderen  lJi«ioni?n  iofkömm<*ii  komu^n. 
Daher  müssen  sie  genau  erwogen  werden 

Objektive    Symptome*    Die    Ilnftgegeod    kann    ^  vun 

Tranmen  aufweisen,  die  Onlieh  eingewirkt  haben  (Hauub*t  *u 
Konlttsionen,  Wunden).    Die   Deformität,   die   rorwtegrnd   du 
stillere    Herircirtreleii  des  Trcichaoteni   bedingt    ist,   beobaohiei   man 
aeltem;  sie  ceigt  sieh  nur  bei  starker  Dehwinf  der  6d«Bfcilta|i  1 
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des  Ligamentum  teres.  Das  Stützen  auf  dii 
gleich  Null  oder  erfolgt  nur  mit  der  Hufs 
mehr  oder  weniger  in  Äbdaktionsstellung  j 
daktion  derselben  verursacht  Schmerzen  um 
zeitig  bestehender  Fraktur  des  Ergänzungsl 
vernehmen. 

Die  Muskelatrophie,  die  in  chronische 
zuweilen  sogar  rasch  sich  einstellen  kann,  is 
zusammen  mit  anderen  besonderen  Sympt< 
kanntlich  auch  verschiedene  andere  Kranl 
Extremität  zu  begleiten. 

Funktionelle  Symptome.  Schon 
Schritt  bewegen  läßt,  tritt  das  Hinken  im  i 
Maße  auf.  Die  Beugung  ist  nicht  ausführbar 
tat  steif,  wie  wenn  sie  aus  Holz  wäre,  sie 
streift  mit  der  Fußspitze  den  Boden,  wob 
duktionsstellung  beibehalten  wird.  Im  Tral 
scheinungen  noch  schärfer  hervor  und  die 

Man  kann  wichtige  diagnostische  Datei 
dem  Tiere  einige  Bewegungen  auf  dem  Pia 
ausführen  läßt,  so  die  Rückwärtsbewegung 
selbst.  Die  Rückwärtsbewegung  ist  nur  schwer ; 
Bei  der  Drehung  um  sich  selbst  erzielt  ma 
wobei  jedoch  nicht  die  kranke  hintere  Extn 
Korperachse,  sondern  die  entgegengesetzte 
tremität  entfernt  wird.  Eben  bei  dieser  forc; 
ist  die  Schmerzesäußerung  bei  vorhandener  I 
ganz  deutlich  und  kann  nicht  verwechselt  ^ 
beim  Stützen  der  Gliedmaße,  den  man  bei  i 
Gliedmaße  beobachtet. 

Die  Beurteilung  aller  dieser  Symptome 
die  Ausschließung  etwaiger  anderer  Prozess 
Extremität,   besonders   das   negative  Resulta 
Nerven  des  Sprunggelenkes  und  der  Plantar 
anamnestischen  Daten  bieten  hinreichende  B 

Prognose,  Hinsichtlich  der  Prognose 
wärtig  halten,  was  wir  in  bezug  auf  die  Ab 

Die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Hei 
werden;  aber  selbst  in  frischen  Fallen  mu 
gewissen  Reserve  gestellt  werden,   da  es  nie 
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Katur  und  Schwere  der  LtlsiDOüii  xa  bemtetleo.  In  chroot^dien  FWeji* 
treon  das  Hinken  trofa  der  ^^  ^  fQhrtmi  Behatidlung  rortdniien^  mufi 
d«r  Auüg^aDg   in  Koxitii«   h  i^   best^tnd   an^^nomnifn   werden, 

and  dit!  Pro^n4)«e  kann  dann  nor  angUnstig  Uoteo. 

Belmndluog.  Die  ortte  Anzelgfi  ist  abflute  Kuh^  indrm  man 
vürbindert^  dali  such  daa  Tier  niederlügt;  ise  mtU)  dabo*  itcbcnd  crballcn 
werden. 

Die  eigvniliehen  tbcrapeutiftrhen  Maßnahmim  beiitrJiän  io  akaieii 

Ffttlen  in  der  Anwendung   von  sogenannten     - --   ^  logigtiaeban  MiHefait 

rSfaiiiage,  mehr  uder  weiii|r<*r  en*^rgi!*rben  K  Ja»  Alhs  die«  Mittet 

wirken  jedoch  nur  oberfiaefalieh  and  sie  nützen  faOcJiftai«  bei  Miukel* 

Elisionen.     Unsere     reiche    Erfahrung    auf    diesem    Gebiete    bat    uoa 

^H,    daü  es    besser    ist,   i;:leieh   von  aUem  Anfan;:   an   tu  dnem 

^iehr  kräftigen  Reizmittel  xo  greifen,  dessen  Wirknog  tiefer^  vtin  dem 

Odenke  nicht  weit  cmtfernr,  £ur  Geltung  p^elangt 

Ein  Bolcbes  Mittel    ist   die   subkutane  Applikation   des   Feuers 
f{subkutanes  Brennen  nach  de  Nanzin^  die  außerhalb  Italiens  und 
spejtiell  auüerhalb  unserer  Klinik  nicht  geübt  wird.  Man  insidiert  die 
laut  10  — 20''m  lang  drei  oder  vier  Finger  breit  vor  dem  Troehanter 
r-nnd  in  nenkrecbter  Iliehtung^   hfllt  mit  Wundbaken   die  Wunilrander, 
dl«  man«   um   eine  Kauti^rination   dcr»dben   zu  vermeiden,   mit  nassttn 
LeinwandUppeu  bedeckt,  auseinander^  worauf  dann  mittels  eines  dicken, 
b^mformigen    oder   runden  Brennci^fn«    ein  Schorf  auf  den  Muskeln 
erteupt  unrd,  nachdem  man  noch  zuvor  das  Fettgewebe  an  den  bei- 
gelegten Partien  xeratlirt  hat')  Schon   wAbrend  der  Operation  findet 
jn^  '  nde  und  sehr  wohltätig«»  WärmeObertragusg  statte  so  daß 

Hn  CL...^   .,  .  .illen  das  Pf<^,  wenn  man  es  unmittelbar  darauf  traben  liOt, 
nicht  mehr  lahm  geht;  in  der  Folge  tritt  dann  reiehliehe  Eiterung  auf« 
Kach   der   von  uns   in  jQngster  ,Zeit  eingeftohrten    M  n, 

vorausgegangener  Applikation  eines  Drainrohren  m^-  haut* 
llfttAbt  werden,  eneielt  man  die  Vemarbung  der  Kutis  per 
primam  und  die  Heilung  iu  küraoater  Zeit  Eiter  ond  Schorf  treten 
lua  der  unteren  OlTimnjr  de*  l^r  '    -s  beraum. 

Wenn  nach  der  ersten  Kitu:  ,n  nur  eine  RoBwrnng  erreicht 
wurde^  ao  kann  man  durch  die  dntnalige  oder  awetmattge  Wieder* 
hotung  des  Ver&hrens  vollstündige  Heilung  erlangen* 

Die  ans  zur  Verftlguog  stebendu  Sutislik  (unserer  Klinik  und 
von  nnaeren  Scbtllem)  spricht  sdir  x^gnnsileft  dieaer  Behandluiig.  die 

>)  LaasUlstil-Hasatafttt/Tveateael 
mdmM  isaMüSa  MUsas  1«»,  vst  I,  |«f. 
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vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient  (I 
Strichfeuer,  Punktfeuer,  Atzstifte,  reizende 
weil  kein  anderes  Mittel  in  so  energischer  m 
wirkt  wie  die  subkutane  Anwendung  des  Gl 

2.  Verrenkung  (Luxt 

Die  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  wur 
Rinde,  Hunde,  Schweine,  Schafe  und  auc 
sie  kommt  jedoch  ziemlich  selten  vor. 
arten  sind  es  die  Rinder,  die  mit  größerer 
zeigen,  denn  ihre  Gelenkshöhle  ist  weniger 
teres  ist  weniger  kräftig  und  nicht  durch  dj 
verstärkt. 

Die  Luxation  kann  eine  vollkommei 
sein.  Diese  Unterscheidung  ist  vollständig  g 
sehen  und  klinischen  Standpunkte  aus  un 
Tieren  demonstriert. 

Bei  der  vollkommenen  Luxation  bü 
ständig  ihren  Zusammenhang  ein,  denn  der  j 
Zerreißung  der  Gelenkskapsel  und  des  Liga 
der  Gelenkspfanne  heraus  und  verschiebt  s: 
(siehe  weiter  unten).  Eine  Fraktur  des  Fen 
Fällen  nachgewiesen  worden  ist,  hierbei  ni( 
des  Schenkelhalses  und  -kopfes  und  die  D 
bei  den  Fohlen  stellt  eine  Komplikation,  abi 
liehe  Bedingung  der  Luxation  dar. 

Bei  der  unvollkommenen  Luxation  ( 
sammenhang  im  Gelenke  zum  Teil  erhalt 
reißung  des  Ligamentum  teres  *  und  die  E 
besteht.  Ausnahmsweise  kann  ein  partielle 
sein.  Die  Gelenksenden  sind  vorschoben  ui 
aber  der  Schenkelkopf  bleibt  in  der  Geier 

Ursachen,  Die  bei  der  Erörterung  ( 
Ursachen  können  die  Luxation  veranlasse 
in  gesteigertem  Maße  einwirken.  Die  Ze 
des  Ligamentum  teres  von  einer  seiner  ] 
derselben  Weise.  Auch  bei  der  Luxation 
eine  heftige  und  übermäßige  Abduktion 
sich  nur  um  den  Grad  und  die  Intensität 
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In  der  Tat^  wenn  man  einige  der  wichtigsten  in  der  Literatur 
verzeichnete  Fälle  prüft,  deren  Anamnese  in  präziser  Weise  bekannt 
war,  so  findet  man.  dali  bei  den  Einhufern  und  den  Rindern  das  Aus- 
gleiten und  der  Sturz  auf  das  Abdomen  und  das  Becken  mit  stark 
auseinandergespreizten  Hinterbeinen  die  gewöhnliche  Ursache  der 
Luxation  des  Ferour  darstellt.  Diese  Bedingung  trifft  zu  bei  dem 
Pferde,  welches  unter  dem  Reiter  stttrzt  (Saussol  und  RansonX  bei 
dem  Fohlen^  das  mit  gespreizten  Hinterbeinen  niederstürzt  'Fiedler), 
bei  dem  Pferde,  das  sich  brüsk  und  plötzlich  an  seinem  Stand- 
orte in  dem  Stalle  umwendet  (Havemann*,  bei  den  ätieren.  die  beim 
Begattungsakte  ausgleiten  (Harms,  Tempel).  Bei  dem  Pferde,  das 
heftig  während  des  Galopps  niederstürzt  (Rigot.  Petaux.  Bossi),  muß 
insbesondere  die  forcierte  und  heftige  Abduktion  die  Luxation  herbei- 
führen. Bei  einem  Rinde,  welches,  von  einer  Brücke  ohne  Seitenbrttstung 
in  den  darunter  befindlichen  Fluß  aus  einer  Höhe  von  zirka  3  m  hinab- 
stürzend, für  einen  Moment  mit  dem  linken  Hinterbein  auf  der  Brücke 
hängen  blieb,  fand  eine  so  starke  Abduktion  statt,  daß  eine  toII- 
kommene  Luxation  mit  Austritt  des  Schenkelkopfes  nach  hinten  die 
Folge  davon  war  (Bassi). 

Einige  weitere  spezielle  Ursachen,  die  man  für  das  Pferd  beob- 
achtet hat,  sind:  das  Hinübergleiten  der  Extremität  über  den  Stand- 
baum und  anstrengende  Bewegungen,  um  sich  aus  diei^er  Lage  zu  be* 
freien  (Lafosse»;  Übertreten  der  Halfterkette  (Eilert  :  eine  heftige 
Bewegung  der  Gliedmaße  in  dem  Momente,  da  diese  der  Schulter  ge- 
nähert wurde,  um  die  Kastration  auszuführen  (Weben.  Sie  sind  schein- 
bar besonderer  Art,  deim  im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
heftige  und  forcierte  Abduktion,  im  zweiten  Falle  um  eine  gesteigerte 
und  heftige  Extension  und  im  dritten  Falle  gehört  die  Ursache  eben- 
falls zu  der  Kategorie  der  forcierten  Abduktion. 

Eine  besondere  Ursache  der  Hüftgelenksluxation  bei  Rindern 
wurde  von  Mollereau  am  La  Plata  in  sieben  Fällen  beobachtet.  Um  die 
Rinder  mit  Brandzeichen  zu  markieren,  muß  man  sie  zu  Boden  werfen, 
und  dies  geschieht  in  folgender  Weise:  Ein  Mann  zu  Pferd  wirft  eine 
Schlinge  um  den  Hals  des  Tieres  und  ein  anderer,  gleichfalls  zu 
Pferd,  wirft  den  Strick  um  die  hinteren  Gliedmaßen.  Wenn  die  Männer 
geschickt  sind,  so  kombinieren  sie  die  Zugbewegungon  und  bringen 
das  Rind  zu  Falle  mit  Hilfe  eines  anderen  Mannes,  der  am  Schwani 
einen  Zug  ausübt.  Wenn  sie  aber  nicht  sehr  geübt  sind,  kommt  es 
vor,  daß  der  zweite  Mann  zu  Pferd  bloß  eine  hintere  6lie<lmaße  in 
die  Schlinge  faßt,   welche  exzessiv  nach  rückwärts  gezogen    und  ad- 

BA7«r  ■.  Frökncr.  Turintl.  Cku.  IV    i.  r  AbI.  31 
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duziert  wird.  Der  Mann  zu  Fuß,  welcher  j| 
das  Tier  auf  jener  Seite  zu  Falle,  die  de^ 
spricht.  Unter  diesen  Umständen  findet  die 
Tier  auf  den  unteren  Teil  des  Oberschea 
Schenkelkopf  die  Pfanne  zu  verlassen  stre 
nach  Art  eines  Hebels  mehr  oder  weniger  stai 
Gelenksbänder  seines  oberen  Endes  einwirk 
er  mit  dem  Kopf  die  Pfanne  verläßt  und 
Kruralgegend  mehr  oder  weniger  lädiert. 

Bei  den  kleinen  Tieren  erfolgt  die  I 
hauptsächlich  durch  Sturz  aus  einer  gewisi 
durch  Hufschlag.  Über  einen  bemerkenswe; 
Hundes  berichtet  Peuch.  Ein  Hund  blieb 
Eisenbahnwagen  auf  den  Neben  wagen  mit  d 
der  Plattform  hängen;  da  es  ihm  nicht  ge 
fiel  er  auf  die  Hinterbeine,  wodurch  die  Li 

Anatomische  Läsionen.  Diese  sind 
die  Luxation  vollkommen  oder  unvollkomm 
frisch  oder  alt  ist. 

1.  Vollkommene  frische  Luxation, 
die  man  bei  dieser  Form  vorfindet,  wenn  c 
einigen  Tagen  getötet  werden,  ist  die  total« 
kapsei.    Bei  einem  Ochsen   wurde   die   Kaj 
ihres  Umfanges   zerrissen   gefunden;    der  ü 
auch  etwas  rückwärts  unversehrt  geblieben 
war  die  Luxation  eine  vollkommene.   Das 
zerrissen  und  dies  bildet  zusammen  mit  dei 
unerläßliche  Bedingung   für  den    Heraustri 
der  Grelenkshöhle.  Das  Ligamentum  accessc 
letzt,  kann  indes  auch  zerrissen  aufgefunden 
Weber).  Der  Bruch  oder  die  Zerreißung  ( 
in  der  Mitte    oder   mehr   gegen  die  eine  c 
Insertionsstellen  erfolgen  (Havemann,  Le 
Eberhardt,    Gebrüder    Bassi,    Harms,    '. 
Es   kann    sich   lostrennen   von   seiner  Inse 
(Marson,   Peuch,   Welsby,    Harms),    od 
der   Gelenksfpanne    (Harms,   Bucher).    1 
Femurkopfe  kann  von  einem  Knochenfragm 
Sticker).  An  der  Abtrennungsstelle,  und  z 
als  auch  in  der  Gelenkspfanne,  pflegt  man  ei 
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Der  Femurkopf  kann  beim  Auilritt   ntu  der  Gdmkjböble  rtr- 
iokioden  verkgi^n  werden,  r      '    *  :  1,  Nurii  tiad  obeo  (Laxmio 

Wllfoft,  iliaca  oder  prac'  lea^  eiL  ng^  die  von  den  Ver* 

fiuMm  ?oo  Lehrbucbero  wobi  ang^nouiDicii  nird,  «icb  jadoeh  nelteii 
in  der  Literatur  aiigüftihrt  findet.   Stock fteth  bebaopiet,   büutig   die 
Verlairerung    nacb  vorne    und    na<*h  üben  hei  den  Rindern  brnbai^btH 
zu  babcn.    Fr(>hncr  hat  (tinc'n  iKilchen   Fall   beim  Pferde  besc^hriebeii 
Peneb  fand  den  Femnrkopf  nacJi  oben  und  Tome  b^i  einem  Hunde. 
der.   wie   bereite  erwähnte   mit   dem   fanden   KOqiergewiekt   auf  dm 
UiDierkOrper  fiel*  2.  Naeb  innen  (Saniiol  nnd  Raoeont  Sebirhti) 
{Loxalio  pubica  oder  infraeotyloidea),  und  in  daa  Foramen  oTale 
bei  den  Rindern   (Suter,   Hertwig,  Stoekftetb,   Fre}%  MoUereai: 
Tempel)^  von  llarma  ntemaU  beobac^btet»  und  beim  Eael  (Anton-  — 
(Luzatto  übturatoria).   ä.  Nacb  außen,  waa   bunfifer   beim    ll 
beobaehtet   wird  (Anaeker,   Liea)^  f<>gM    hinten   (Edelmann   beim 
Pferde^   ^^^  wenijr  gegen  Tome   (Lafoafte   beim  Pferde),    naeb   oben 
(Goubaux  beim  E«elX    (Loxalio   supracotyloidea-)    4.    Auf   den 
Rand  der  Uelenkspfanne  (Eborhardi).  6.  Kai*h  hinten  (Loxalio 
poaiiea,  isehiadiea  oder  retroeolylotdeaV,  naeb  hinten  und   ^^Wn 
(Leblane^  Eileri)  ond  gegen  innen  hftufig  beim  Rinde  (Stockfl-'' 
gegen   die  untere  FUebe  des   MuseuluA  obtnratortus  extern un  \< 
Basal),  unterhalb  des  Muneulus  glulaeoa  mtuiniui  (Weber)   Frobner 
beaohfieb    Tier    fcjpiaehe    Filio  beim    Pferde    Tun    Luxatio   ant4srior 
iliaea  oder   praeeolvfetdea,  toü   Luxatio   pnbiea  oder  aobootylotdea 
Ton  Luxatio  externa  oder  aupraeolyloidea  und  Ton  Loxado  poüerior 
iaehiadica    oder   reinu  i.    Dafi    der   Kopf  dea    Femur   bei   der 

Autopsie  in  der  Oekt^pi^^iiiniiiMi  sinumd  gefunden  werden  kann,  ln>ts 
der  Zerreißung  der  Gdenkdmped  und  trotx  der  Ruptur  dea  Liga- 
OMmium  teres«  unterliegt  keinem  Zweifel  da  diese  Tatsaehe  beretts 
Ton  Boberlag  beim  Pfeirde  beobaebtei  und  too  Harms  mi^ß  hmn 
Rinde  naohgewiesegi  worden  ist  Es  bandek  sieb  wahradieinfieh  um 
eine  Erscheinung  am  KadaTer*  die  der  mangelnden  Knniraktiunsr« 
keil  der  Muitkeln  auKuaebmlien  i»t«  die  ioira  Tttjim  den  Fesaorkopf 
Teriagert  bidten.  Die  daa  tielenk  um^benden  Muskeln  kt^nnen  tntJikt 
•ein  i»der  hie  und  da  Utdiert  Ton  bimorrbagisehen  Herden  durehsetsl  Mr 

Die  TDUkommene  Luxation  kann   Ton  der  Fraktur  des  Femor 
kopfea  begleitet  sein,  der  entweder  roMstindig  tJbgttnuMi  t  Leb  laue; 
oder  lufsplilterl  ist  (Weber),  tou  Abtremimig  dea  Penufkopfes  bei 
d«m  Fohlen  (Fiedler^  Bossi\  too  Fraktur  dse  HofUieiaes:  diese  knm 
plixierte  Luxation  tsl  jedoch  Tiel  sehttaer  ala  die  «iaiaehe. 
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da  der  abgetrennte  Femurkopf  in  der  Gelenkspfanne  mit  intakten 
Bändern  zurückgeblieben  ist  und  der  Hauptstumpf  des  frakturierten 
Femur  gegen  die  untere  FIttche  der  Pfanne  stößt.  Hierher  gehören  die 
vnn  Arloing  und  Kitt  beschriebenen  Fälle  und  auch  jener  von 
Potaux.  bei  welchem  nur  ein  Drittel  des  Femurkopfes  in  der  Gelenks- 
pfanne zurUckblieb. 

Abgesehen  von  dem  unklaren  Hinweis  des  Vegetiu»  in  dem  Kapitel  »De 
vitiis  coxarum«^)  kannte  Kersting  im  vorvergangenen  Jahrhundert  mit  großer 
Genauigkeit  die  Verrenkung  des  Femur,  wovon  er  mehrere  Falle  l»eobachtet  zu 
haben  angibt.  >)  Aber  erst  zu  Anfang  des  vori^n  Jahrhunderts  konnte  man  mit  den 
Autopsien  >>eginneny  die  ganz  deutlich  den  Austritt  de«  Schenkel  köpfen  aus  der 
Pfanne  und  die  Ruptur  des  Ligamentum  teres  zei*ten.'; 

Dessenungeachtet  gab  der  Anatom  Kigot  im  Jahre  lb.'»2  die  Möglichkeit 
der  Ruptur  di'S  Ligamentum  teres  oder  die  Dehnunu:  desscllien  in  dem  Grade 
nicht  zu,  daß  dadurch  der  Heraustritt  des  Feinurkopfe«  aus  de>f»en  H«ihle  be- 
din<:t  werden  könnte,  und  er  stQtzte  sich  hierbei  hauptsächlich  auf  tlie  in  einem 
Falle  von  Fraktur  des  Femur  ohne  Luxation  gemachte  Reubachtung.  Spiter 
(1840;  nahm  er  auf  Grund  neuerer  Beobachtunirfu  ohne  weitere»  die  Luxation 
und  Ruptur  der  beiden  Gelenkbänder  an.«) 

Die  Polemik  zwischen  Dieterichs  um!  Falke  hinsichtlich  der  Femur- 
luxation  hatte  ihren  Ursprung  in  einer  Behauptnn;;  des  ersteren,  der  wohl 
als  wesentliche  Redingung  d<*r  Luxation  die  Zerreißung  des  Ligamentum  teres 
hintttellto,  jedoch  hinzufügt,  daß  viel  leichter  die  Fraktur  des  Sobenkelkopfes 
als  <lie  Ruptur  des  Ligamentum  teres  Torkomme.  Falke  zeigte  durch  Ver*urhe 
am  Kadaver  und  an  der  Hand  von  Präparaten,  duß  e^  eine  v^lUtllndige  Luxa- 
tion des  Femur  ohne  Fraktur  gibt. 

Diese  Tatsache  ist  vollkommen  richtig,  und  man  kann  amh  nachwei<«n, 
daß  die  Fülle  von  Luxation  ohne  Fraktur  die  hüutiirstpn  bind.  In  .'17  in  der 
Literatur  gesammelten  Fäl  en  hat  man  dunh  die  aufgeführte  Autopsie  die 
Fraktur  nur  sei^hsmal  konstatieren  können,  die  ^ich  auf  fünf  reduzieren  lasten, 
indem  es  sehr  zweifelhaft  ist.  daß  es  sich  im  Falle  Gi»ubaux  um  eine  Fraktur 
(i<*s  Fpniurkopft*s  gehandelt  hat.  der  vielmehr  at^phiert  war  iTrasboti.  l>ie 
Zihl  der  FäUo  ist  indes  in  Wirklichkeit  gr('»ß<*r  als  :i7.  denn  die  BiH»bat  btumren 
Von  Anacker,  LieH  und  Harms  l»etretfen  mehrere  Fiile. 

')  Vegetiui,  Artit  veterioariae  sive  mulomedic'.nae  Libri  iiaatuor.   Mannheim 

17M.  Lib.  ni.  Cap.  XVin.  pag.  1^8. 

'i  Kcrtting.    Nachgeladene  Manuikripte  etc.  Herlin  178^.  S.  510 

^)  Gohier.  Comptet  rendut  de  TKccle  de  Ltod.   l^V*.  pag.  .\  —  Barthelenr. 

Ciimptet  renduA  de  TKccle  d'AIfurt.  1815.  pag   I^.     -  Gobier.  M«'ai.  et  Obtcrr    Ltob 

\^Uy  Tol.  n.    |iag.  2<K.    —    llaremann   nach  Schradrr  in  Hiuch'  Zfiticbrifi    1Hi.H, 

Hd    HI,  Hefl  HI,  S    31. 

*)  Kigot.  Traitc  danatomie    Parii  \<^K  I    pag    153 
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Müller  hiit  bezUglioh  der  unvoükotnmenen  Luxation  Zweifel  ftrhobeft^ 
der  wichtige  Fnll  VaUadas  jedoch  und  die  durch  die  Autopsie  bekräftigten 
B«obaetituDgen  von  Harms  rechtftTti^en  jene  Zweifel  nicht*  Jeder  QriuidJ«g« 
entbehrt  j«?<locb  die  Behauptung  voa  Frey»  daß  seine  drei  Fälle  von  LaxaÜoa 
beiiTi  Kinde«  weil  von  Heilung  gefolgt,  ohne  jegliche  Zerreili>ung  dea  Ligimentiaa 
tered  and  der  Gelenkekapsel  sich  ereignet  haben!  Dies  ist  absolat  nnfaßbar. 

Symptome  um!  Diagnose*  Man  muß  die  vollkommene  von  der 
anvoltkummcncn  Luxation  unterscheiden,  weil  die  Symptome  ver- 
schieden sind. 

a)  Vollkommene  Ltixation.  Wird  man  zu  einem  frischen  Falle 
gerufen,  so  kiinn  das  Tier  noch  am  Boden  liegen,  wo  der  UnglUekÄ- 
fall  sich  ereignet  hat,  mit  profusem  Seh  weiß  bedeckt,  von  Zittern  be- 
fatlen,  nietler^eschla«:;en  und  schwer  atmend.  Nur  nach  vielen  mUhe- 
vollen  Versuchen  kann  es  gelingen,  das  liegende  Tier  wieder  auf  die 
Beine  zu  bringen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  kann  es  »ieJi  nicht 
aufrecht  erhalten,  namentlich  das  Rind  nicht,  weshalb  es  gleich  sua- 
pendiert  werden  muß.  nachdem  man  es  vom  Orte  des  Unglückes  weg- 
gesehaflrt  hat.  J[an  gewinnt  in  solchen  Fällen  den  Eindruck^  d&O  eine 
Fraktur  im  oberen  Teile  der  Gliedmaßen  erfolgt  sei. 

Die  Symptome  der  vollkommenen  Luxation  sind  objektiv  und 
funktionell;  sie  sind  verschieden,  je  nach  der  Art  der  Verlagerung 
des  Femur. 

1.  Verlagerung  nach  vorne  und  oben  (Luxatio  antica^ 
iliaea  oder  praecotyloidea).  Objektive  Erscheinungen:  geseDkte 
Hüfte,  bemerkenswerter  Vorsprung  nach  vorne  und  oben,  herrührend 
von  dem  verlagerten  Trochanter.  was  am  besten  wahrzunehmen  ist^ 
wenn  man  sich  hinter  dem  Tiere  aufstellt  und  die  gleichen  Teile 
rechts  und  links  miteinander  vergleicht:  gespannte  Haut  auf  dem  Vor* 
»prung,  erschlaffte  Haut  mit  Faltenbildung  am  Schenkel  und  am  Knie. 
Femur  fast  gerade;  Kniewinkel  offen,  Gliedmaßen  verkürzt,  in  Ab- 
doktionsstellung  mit  der  Hufspitze  nach  außen  und  mit  der  Sprung- 
gelenksapitze  nach  innen  gewendet:  unsicheres  Stutzen.  Bei  derRektal- 
untemnchung  tastet  man  in  dei'  IlUftgegend  eine  harte  Oeachwulst  von 
Fllaunu?ngri/ße^  welche  durch  den  Oberschenkelkopf  gebildet  wird 
(FrOkner).  Beim  Hunde  sind  die  Gelenke  stark  flektiert  (Peuch). 

Laßt  man  das  Tier  Bewegungen  machen,  so  wird  das  Glied 
gtiichlüift,  weil  die  Beugung  unmöglich  ist.  Das  Tier  btlpft^  indem 
«Ml  Hieb  auf  die  entgegengesetzte  Extremität  stützt.  Bewegt  man  die 
liijiierte  Oliedmaße  nach  verschiedenen  Richtungen,  so  vernimmt  man 
ein  Kaintergerfluscb   wegen  der  Reibung   des  Femurkopfea  gegen  daa 
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Dannboin;  das  Geräusch  kann  jedoch  auch  fehlen  infolge  der  Unbeweg- 
lichkeit  die  durch  die  Muskelmassen  veranlagt  wird,  in  welche  der 
Femurkopf  eingekeilt  ist. 

2.  Verlagerung  nach  innen  und  hinten  (Luxatio  pubica 
oder  infracotyloidea).  Objektive  Erscheinungen:  Einsenkung  ent- 
sprechend dem  Gelenke,  wobei  es  nicht  möglich  ist,  den  Trochanter 
zu  fühlen:  in  der  Inguinalfalte  kann  man  das  obere  Ende  des  PVmur 
berühren  (Saussol  und  Ranson):  wenn  der  Femurkopf  in  das  Poramen 
ovale  gedrungen  ist  (Luxatio  obturatoriat.  s«)  kann  man  ihn  bei 
der  Rektal-  oder  Vaginalexploration  durchfühlen;  Querfalten  der  Kutis 
am  Kniegelenk  (Stock  fleth);  Gliedmaße  in  fast  forcierter  Abduktion 
und  unbeweglich:  Adduktion  unmöglich  oder  beschränkt;  Stützen  un- 
sicher und  nur  auf  die  innere  Fuühalfte;  GliedmaOe  verkürzt. 

Im  Gehen  sind  die  Bewegungen  der  Gliedmalk*n  passiv;  Iteugung 
und  Streckung  sind  beschränkt,  weswegen  die  Extn:*mitnt  steif  gehalten 
und  nachgeschleppt  wird,  (ileichzeitig  mit  den  Bewegungen  der  Glied- 
maOe wird  ein  Krepitationsgerftusch  vernommen,  das  auf  eine  Reibung 
des  Femurhalses  gegen  das  Os  ischii  zurückzuführen  ist. 

3.  Verlagerung  nach  auUen  und  oben  iLuxatio  supra- 
cotyloidea).  Objektive  Erscheinungen:  Bemerkenswerte  Prominenz 
entsprechend  dem  Gelenke,  deutlicher  sichtbar,  namentlich  rückwärts, 
als  bei  der  Verlagerung  nach  vorne:  GliedmaCe  in  Kxtensionsstellung. 
mit  der  Ilufspitze  und  der  ganzen  vt>nleren  Flüche  nach  aur»en  ge- 
richtet,  so  daü  das  Sprunggelenk  mit  derjenigen  der  enigejrengesi^tzten 
Seite  fiLst  einen  rechten  Winkel  bildet  (Lies»;  (iliedmarie  .stets  ver- 
kürzt, ein  Umstand,  der  von  allen  Autoren  bestätigt  wird,  im  <iegen- 
satze  zu  der  Behauptung  Anackers,  welcher  erwähnt,  eine  Ver- 
ringerung in  der  Lunge  der  Extremität  nicht  beobachtet  zu  haben. 
In  einem  klaren  Falle,  den  Fröhner  beobachtete,  war  der  Sprung- 
beinhücker  des  verrenkten  Gliedes  in  Extensionsstellun*:  6—  8  vm  hoher 
als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Richtung  des  luxierten  Schenkels  war 
im  Vergleiche  zum  gebunden  ansehnlich  geändert,  und  zwar  war  er 
von  oben  und  auUen  nach  unten  und  innen  gerichtet.  Pjissive  Be- 
wegungen konnte  man  leicht  nach  innen  und  vorne  ausführen,  ohne 
Krepitation  zu  hören. 

Beim  (lehen:  Die  FIxtreniität  wird  nachgeschleppt  und  l)eschreibt 
einen  weiten  Btigen  nach  außen;  der  Femurkcipf  erf:4hrt  eine  llebe- 
bewegung  nach  v«irne  während  des  Aufstehens  und  nach  hinten  kurx 
vor  dem  Stützen  des  FuIjcs  auf  dem  Boden,  al.<M»  Ihm  der  Streckung 
(Anacken;     beim    Auflegen     der    Hand    auf  die    vorragende    Partie 
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nimmt   man   diese  Art  der  Verlagerung    -% 
Krepitatioüsgeräasch;   die  Bewegung   nach 
möglich  (Lies).  Nach  demselben  Autor  läßt 
der    Erschlaffung    der    Muskeln   auf   den 
unten   nach  oben  verschieben,  was  im  non 
lieh  ist. 

4.  Verlagerung  nach  hinten  (Lu3 
oder  retrocotyloidea).  Objektive  Erscheii 
dem  Gelenke,  gebildet  durch  den  Trochan 
gespannt;  Furche  des  Bizeps  gut  ausgepräg 
dem  Bauche  liegenden  Tiere  ist  die  Gliedn 
Knie  ziemlich  nach  innen  gewendet  (Sto 
lungert.  Die  Entfernung  zwischen  der  Tube 
Trochanter  des  luxierten  Femur  wurde  in 
um  6  cm  kleiner  gefunden  als  auf  der  g 
Trochanter  fanden  eich  jedoch  ungefähr  in 

Während  der  Bewegung  wird  die  a 
geschleift;  das  Tier  hüpft  auf  der  entgegen 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Trochanter,  oc 
tat  streckt  und  sie  dann  rasch  nach  hinten 
durch  Reibung  des  Femurhalses  an  dem  S 
gerufen  (Stockfleth). 

Eine  Komplikation  der  vollständigen  L 
des  Nervus  ischiadicus  sein,  wie  Vignon  h 
aus  und  fiel  im  Marstalle.  Der  Hinterfuß  sei 
Gelenke  waren  in  Extension.  Bloß  das  Fesi 
und  beim  Versuche  der  Belastung  des  Fuße 
des  Hufes  den  Boden.  Bei  der  Autopsie  fand 
mentum  capsulare,  des  Ligamentum  teres  ui 
sorium.  Der  Nervus  ischiadicus  war  gequetscht, 
und  war  bei  seinem  Zuge  über  die  fixe  Inserti 
durch  den  Trochanter  verletzt  worden. 

b)  Unvollkommene  Luxation.  Die 
renkung   sind    analog  jenen    der   Distorsion. 
ausgeprägt. 

Die  objektive  Erscheinung  der  stärke 
chanters  an  der  Außenseite  ist  beim  Pferde 
Rinde  (Harms)  beobachtet  worden.  Die  Kr< 
nimmt,  rührt  von  der  abnormen  Beweglich! 
der  Gelenkspfanne  her.  Von  großer  Wichtiglj 
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Symptome  wahrend  der  Bewegung  and  insbesondere  wfthrend  der  Be- 
wegung an  Ort  und  Stelle. 

Prognose.  Die  Luxation  des  Femur.  gleichviel  ob  vollkommen  oder 
unvollkommen,  ist  stets  eine  schwere  Affektion,  nicht  allein  bei  großen, 
sondern  auch  bei  kleinen  Tieren.  Die  Prognose  kann  nur  eine  un- 
günstige sein,  teils  wegen  der  Schwierigkeit  der  Reduktion  selbst  bei 
frischen  Füllen,  teils  wegen  der  Leichtigkeit  der  Rezidive,  namentlich 
bei  den  Rindern  (Stock  fleth),  teils  wiegen  der  Leichtigkeit  der  Ent- 
stehung einer  Koxitis.  Die  Heilung  ist  eine  seltene  Ausnahme.  Die 
wenigen  Fülle  von  Heilung  beim  Pferde  sind  von  Sausso  1  und 
Ranson  (1829),  von  Vautherin  (1844)  und  von  mehreren  anderen 
beschrieben. 

Bei  der  Luxation  mit  Verlagerung  nach  vorne  und  oben  bei  den 
Kühen  hat  Stockfleth  die  Heilung  dreimal  unter  acht  Phallen 
erzielt;  bei  der  Luxation  mit  Verlagerung  nach  hinten  und  innen 
bei  Rindern  erzielte  er  unter  neun  Fallen  zweimal  Heilung.  Einige 
FflUo  von  angeblich  leichter  Heilung  bei  Rindern,  die  von  Goffi, 
Bossetto,  Frey  beschrieben  wurden,  scheinen  sehr  zweifelhaft. 

Fröhner  spricht  von  einem  Falle  V4»n  Luxatio  supraglenoidalis, 
bei  welchem  spontane  Heilung  unter  Bildung  einer  Nearthrose  erzielt 
wurde,  indem  das  Pferd  durch  einen  Monat  im  Suspensionsapparate 
gehalten  wurde. 

Die  Luxationen  mit  Muskelzerreil'iungen  und  Fraktur  des  Femur 
mUssen  die  Tötung  des  Tieres  als  ratsam  ersrheinen  lassen. 

Rehandlung.  Diese  kann  hr>chstens  versuchsweise  und  zwar  nur 
in  ganz  frischen  Fallen,  beim  Pferde,  bei  der  Kuh.  st»wio  Ihm  den 
kleinen  Tieren,  nicht  aber  bei  den  Arbeitsochsen  unternnmmen  wenlen. 
Sie  besteht  in  der  Einrichtung  des  luxierten  PVmur  und  in  der  mög- 
lirhsten  Immobilisierung  des  Gelenkes. 

Die  Einrichtung  kann  nur  am  liegenden  Tiere  ausgeführt  werden. 
Die  Chloroformnarkose  wird,  da  sie  die  Muskelkontraktionen  vermindert 
die  Operation  erleichtern.  Cioffi  berichtet  über  zehn  Falle,  wo  er  bei 
Rindern  in  aufrechter  Stellung  die  Einrichtung  vorirenommen  hat,  al.st» 
gerade  bei  Tieren,  die  weniger  leicht  in  dieser  Stellung  nach  erfolgter 
Luxation  verbleiben!  Der  Rumpf  des  Tieres  muß  für  die  Gegenstreekung 
mittels  einer  Spannleine  gut  fixiert  werden,  die.  nachdem  sie  um  den 
Thorax  und  die  Inguinalfalte  der  lädierten  Extremität  gezogen  worden 
üincl,  an  einer  Mauer,  an  einem  Baume  «»der  an  einem  Pfeiler  l>efestigl 
werden. 
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Die  Streckung  wird  mit  anderen,  an  der  Extreniitfit  applizierten 
tind  von  Männern  oder  durch  Rollen  gezogenen  Fesselgurten  vorge- 
nommen. Die  Richtung  des  Zuges  muß  je  nach  der  Natur  der  Ver- 
lagerung des  Femurkopfes  geregelt  werden.  Die  ara  Gelenke  appli- 
zierten Hände  des  Operateurs  werden  der  allmllhlichen  VerschiebuBg 
des  Feraur  folgeßj  um  zu  geeigneter  Zeit  die  Koaptation  vornehmen 
zu  können.  Diese  wird  in  verschiedener  Weise  unterstützt  werden 
können,  indem  man  auf  den  Schenkel  und  hierauf  auf  den  Femtir 
einwirkt.  So  wird  man  in  den  Fällen  von  Verlagerung  nach  innen, 
hinten  und  vorn,  wfihrend  des  Zuges  den  Femur  heben  lassen^  indem 
man  an  der  inneren  Fläche  dea  Schenkels  einen  Eimer  (Sausaol  und 
Ranson)  oder  eine  Stange,  die  von  zwei  Männern  gehallen  wirdi 
appliziert.  Der  Druck  mittels  der  Stange  auf  die  äußere  Fläcbe  wird 
ausgeübt  werden,  wenn  die  Verlagerung  nach  außen  stattfindet  Ein 
besonderes  Geräusch  pflegt  den  Eintritt  des  Femurkopfes  in  die  Gelenka^ 
pfanne  anzuzeigen. 

Sämtliche  Handgriffe  mtlssen  exakt  ausgeführt  werden,  da  sonal 
der  Femurhals  leicht  frakturiert  werden  kann,  namentlich  wienn  der 
Kopf  in  das  Foraroen  ovale  eingekeilt  ist,  wie  bei  der  Kuh  beobacblet 
worden  ist 

Nach  der  Einrichtung  empiiehlt  es  sieh,  das  Tier  durch  einige 
Stunden  Uegen  zu  lassen^  namentlich  wenn  die  Chloroformnarkose 
angewendet  wurde. 

Die  größte  Vorsicht  muß  beim  Aufrichten  des  Tieres  beobachtet 
werden;  es  ist  die  Benützung  eines  Bängeapparatea  ratsam,  der  an- 
gelegt bleibt,  nachdem  das  Tier  aufgestanden  ist. 

Zur  Fixation  des  Gelenkes  sollte  ein  unbeweglicher  Verband  an- 
gelegt werden;  dieser  verschiebt  sich  jedoch  leicht.  dtJier  bt  die  An- 
wendung einer  scharfen  Einreibung  vorzuziehen. 

Bei  kleinen  Tieren  wird  die  Streckung,  Gegenstreckung  und 
Koaptation  von  den  Händen  des  Operateurs  ausgeführt  Höchstens  be- 
nötigt man  einen  Gehilfen  für  die  Vornahme  der  Streckung. 

Bei  der  unvollkommenen  Luxation  des  Pferdes  und  der  Mileh- 
kühe  empfehlen  wir  ausschließlich  die  Anwendung  des  subkutanen 
Feuert»,  auch  in  frischen  Fallen,  als  einziges  Mittel,  durch  welches  ein 
Erfolg  zu  erzielen  ist,  Mittels  dieses  Verfahrens,  das  auch  in  nicht 
geheilten  Fallen  von  vollkommener  Luxation  beim  Pferde  versacht 
werden  kann^  gelingt  es,  das  Lahmen  so  weit  zn  verbessern^  d&ü  das 
Pferd  noch  zn  einigen  Diensten  verwendet  werden  kanm 
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3.  Koxitis. 


Die  EntzUuduDg  des  Hüftgelenkes.  Kuxiti«,  beobachtet  man  ins- 
besondere beim  Pferde.  Es  ist  dies  das  einzige  Tier,  das  trotz  des 
Ilinkens  bentltzt  zu  werden  ptiegt,  weshalb  es  leicht  zum  (legenstand 
klinischer  und  anatomisch-pathologischer  Beobachtung  wird.  Die  Koxitis 
wurde  ferner  beim  Rinde  beobachtet,  jedoch  seltener,  da  diese  Tiere 
bald  geschlachtet  werden.  Es  fehlen  auch  nicht  I^bachtungen  beim 
Schweine  und  beim  Hunde,  sie  gehören  jedoch  zu  den  groÜen  Selten- 
heiten. 

Die  Koxitis  beim  Pferde  kommt  hautiger  vor,  als  dies  allge- 
mein angenommen  wird,  wie  aus  verschiedenen  Autopsien  hervorgeht. 
Natürlich  gelangen  nicht  alle  mit  Koxitis  behafteten  Pferde  auf  den 
Sektionstisch. 

Ursachen.  Auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  kennt  man 
beim  Pferde  außer  den  Traumen  keine  anderen  Ursachen.  Die  Koxitis 
entsteht  fast  ausschließlich  infolge  der  Distorsiun  oder  der  inkom- 
pletten Luxation. 

Xoack  hat  bei  der  Kuh  eine  doppelseitige  eiterige  Koxitis  be- 
obachtet, die  er  für  eine  wahrscheinlich  metastatische  hielt,  indem 
das  Tier  an  Abszessen  litt,  die  V(»n  dem  Eindringen  einer  Nadel  in 
den  zweiten  Magen  herrührten.  r>ie  Koxitis  purulenta  beim  Pferde 
kann  als  L(»kalisation  der  Adenitis  er|uina  auftreten.  Es  scheint.  tiaU 
die  tuberkulü.se  Koxitis  beim  Kinde  nicht  hautig  vorkommt. 

Anatomische  liisionen.  Auf  (Srund  der  bishir  bfi  den  Auto- 
psien gemachten  Beobachtungen  müssen  wir  drei  verschiedene  Formen 
der  Koxitis  unterscheiden,  nitmlich: 

1.  Die  Perikoxitis.  bei  welcher  die  Veränderungen  ausschließlich 
periartikulnr  sind  und  sowohl  Femurkopf  als  auch  i  i elenkspfanne 
intakt  bleiben. 

Diese  Verilnderungen  bestehen  in  der  Ossitikatii^n  des  Limbus 
cartilagincus  und  eines  Teiles  der  (ielenk.skapsel  (Rigoti,  ferner  in  der 
Verdickung  der  iielenkskapsel.  in  der  Bildung  einer  Masse  V(»n  dichtem, 
sklerotischem  Binde^'cwcbe  mit  verkiiücherten  Stelh-n  iSiedamgrotzky. 
Prietsch.  Constanti  und  in  der  Bildung  vi>n  Osteophyten  um  die 
(lelenkspfanne  herum  und  auf  den  oberen  Partien  des  PVmurs  Crcpin, 
ijurlt.  Siedamgrotzky  fand  die  Synovialhaut  bis  zu  4  cm  verdickt« 
mit  zahlreichen  Knorpeleinlagerun^en  nahe  den  (Selenksrandem.  Bei 
der  Perikoxitis  is^t  das  Cielenk  steif  lAnkvlosei. 
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2.  Die  Coxitis  ulcerosa,  gekennzeichnet  durch  partiellt^  Zer- 
störungen des  Knorpelüberzuges  des  Femurkoijfes  und  der  Gelenkt- 
pfanne und  durch  osteophytiscbe  periartikuläre  Knochenneubilduogoii, 
Sie  wurde  beobachtet  beim  Seh  weine  (Gurlt),  beim  Pferde  (Sied  am«* 
grotzky)  und  beim  Rinde  (Harms,  Noack). 

Es  gibt  eine  Cüxitis  ulcerosa  sicca,  bei  welcher  der  von 
Knorpel  entkleidete  Knochen  durch  die  BewegungeB  des  Gelenkea  eq 
einer  glatten  Fliiche  wird  oder  mit  rotem  Markgewebe  crrtJllte  Kism 
darbietet  (Siedamgrotzky),  und  eine  Coxitiä  ulcerosa  purulcnia. 
Sehr  wahrscheinlich  laßt  sich  diese  zweite  Form  auf  den  Streptokokkcm 
der  Adenitis  equina  zurUckftibreiu  dessen  Lokalisationen  vielfflltig  sind» 
Hierher  gehört  der  interessante  Fall  von  Cormier  der  an  einem 
Füllen  von  dreieinhalb  Jahren  und  erst  bei  der  Autopsie  erkannt 
wurde.  Außer  zahlreichen  Abszessen  der  Muskeln  in  der  Umgebung 
des  Htiftgelenkes  war  die  Synovialis  desselben  beträchtlich  gedehnt 
und  entleerte  nach  der  Punktion  in  einem  starken  Strahl  beinahe  1  / 
einer  grauen,  schmutxigen.  stinkenden  Flüssigkeit,  begehend  aus  Eiter 
und  Synovia.  Die  Synovialis  zeigte  überdies  an  der  Innenseite  hie  und 
da  Geschwüre.  An  einzelnen  Stellen  war  sie  verdickt,  an  anderen  dnnn 
wie  ein  Blatt  Zigarettenpapier  Das  Ligamentum  teres  war  erweicht 
und  leicht  zerreißbar.  Der  Schenkelkopf  und  die  Pfanne  waren  etwas 
morsch.  Der  Rand  der  Pfanne  war  teilweise  gebrochen  und  außen 
mit  kleinen  Kntichensplitterchen  besetzt  Dies  war  aufgetreten  infolge 
eines  Sturzes  des  Pferdes  wahrend  der  Erkrankung  und  durch  die 
vom  Eiter  verursachte  BrUcfaigkeit. 

3*  Die  Coxitis  doformans.  bei  welcher  das  Gelenk  infolge 
%^on  Entart ungsprozessen  am  Gelenk  und  Knochen  und  durch  byper- 
plastische  Prozesse  in  betrAebt lieber  Weise  verunstaltet  wird,  wobei 
bald  die  Atrophie,  bald  die  Knochenneubildung  vorherrscht.  Der  Femur- 
kopf  atrophie*rt  und  ist  an  der  Basis  von  Knochenneubildongen  om- 
geben;  die  (ielenkspfanne  atrophiert  gleichfalls  und  wird  von  einer 
neuen  porösen  Knochenmasse  gebildet  mit  einer  kleinen  Höhlung  von 
glatter  Oberfläche,  Das  Ligamentum  teres  verschwindet  ganz  oder  e« 
verdickt  sich  und  verknöchert;  die  Gelenkskapscl  verdichtet  sich  und 
schrumpft  zusammen.    Die  Gelenksbewegungen   sind  sehr  beschrAnkt 

Die  Colitis  deformans  beim  Pferde  iat  analopr  derjenigen  beim  Mooscbttn, 
die  gewöhnlich  unter  ^em  Nimen  Malum  coxae  senile  bekannt  ist  Dies 
worde  von  Schuin»»  iui  Jshre  1851  nacbgewir^sen,  nater  Besrhreibnag  eines  ioi 
lootomiflcben  Museum  xu  Jena  aufbe^rahrten  Prftptrttes.  Ein  änderet  analo|Erett 
Prlpamt  det  UniiremitiltamaBenma  %n  Berlin  wtirde    von  Gurlt  Sohn  1853  b^ 


■ 


Koxitii.  493 

schrieben.  Der  interessante,  von  Siedam^rrotzky  ('1874.  beschriebene  Fall 
stellt  ein  Stadium  von  Coxitis  deforinans  dar,  in  welchem  die  atrophischen  Pro- 
zesse noch  nicht  das  Übergewicht  haben.  EÜni^  ebenfalls  aus  dem  Jenenser 
Mui^eum  stammende  Präparate,  die  von  Falke  im  Jahre  1857  beschrieben 
wurden,  als  er  über  die  Luxation  des  Hüftgelenkes  eine  Polemik  gegen 
Dieterichs  führte,  stellen  verschiedene  Stadien  der  Coxitia  deformans  dar. 

Von  Volk  mann  und  dem  größeren  Teile  der  modernen  Chirurgen  wird 
die  Colitis  defonnans  beim  Menschen  als  ein  seniler  Prozeß  angesehen.  Es 
existieren  keine  sicheren  Beobachtungen,  um  ein  gleiches  beim  Pferde  anzunehmen. 

Fälle,  in  denen  Pferde  viele  Jahre  hindurch  trotz  ihres  Hinkens  infolge 
Koxitis,  die  sicher  von  traumatischen  Ursachen  herrUhrte,  benutzt  wurden, 
gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Der  Umstand,  daß  man  am  Seziertische  bei  alten  Pferden  schwer«  Ver- 
änderungen von  Coxitis  deformans  gefunden  hat,  ließ  vermuten,  daß  es  sich 
auch  bei  ihnen  um  einen  senilen  Prozeß  handle;  nichts  berechtigt  jedoch  zu 
dieser  Annahme,  ungeachtet  des  von  Röding  als  Coxitis  chronica  usurativa 
sicca  beschriebenen  Falles  bei  einem  Pferde  von  20  Jahren,  da  es  nicht  be- 
kannt war,  seit  wann  das  Hinken  bestand,  und  der  traumatische  Ursprung  der 
Krankheit  sich  nicht  ausschließen  ließ. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Symptome  ahnein  jenen  der 
Distorsion  und  unvollkommenen  Luxation  des  Pemur,  sie  sind  aber 
starker  ausgespn)€hen. 

Unter  den  objektiven  Symptomen  müssen  wir  namentlich  an- 
fuhren: Die  äußere  Schwellung,  die  besonders  in  der  Ump.*bung  des 
Hüftgelenkes  hervortritt;  die  beträchtliche  Atn^phie  der  Iluftmusku- 
latur;  die  Verkürzung  der  Gliedmaüe  und  das  beständige  Stützen  auf 
die  Hufspitze. 

Als  funktionelle  Symptome  heben  wir  hervur:  Das  schwere  be- 
standige Lahmen  auch  im  Schritt:  die  Extremität  wird  nicht  flektiert« 
sie  bleibt  starr«  wie  wenn  sie  höbem  wAre;  sie  streift  mit  der  Uufspitze 
den  Ik»den;  bei  Itewegungen  des  (.lelenkes  nimmt  man  ein  Krepitation«- 
gerAusch  wahr.  Die  üblichen  liewegungen  auf  der  Stelle  zeigen  die 
Unmöglichkeit  der  Streckung  und  der  Abduktion  und  verursachen 
lebhaften  Schmerz. 

Prognose.  Absolut  und  uhne  Ausnahme  ungünstig. 

Behamllun|[^.  Keinerlei  Vorfahren  vermag  die  Koxitis  zu  heilen. 
Wenn  in  einigen  Fallen  die  Anzeige  besteht,  ein  Tier  am  Leben 
zu  erhalten,  dann  kann  man  versuchsweise  das  subkutane  P'euer  nach 
de  Nanzio  anwenden,  um  die  Kxtn*mität  für  den  Schritt  mehr 
nutzbar  zu  machen. 
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d«»M>lbpn  aus  d«r  Otaenkb5hle  4«e  Beekent  (Ibidem,  pag.  800).  —  Falke,  SebloiwoH  tber  die  B^kbete- 
verrenktiHg  da«  Pferde«  (Ibidott.  18S8,  pag-  878).  —  Geffi.  llennl  essl  di  lacaaloBe  foio-fetaotxle  mmi 
bovtni  (Qlem.  di  Med.  vel.  1858,  pag.  378).  —  Weltbj,  Rupiare  of  the  liganenlv«  lere«  In  U«  %mm 
fKdinburgbU  Bevieir.  18&8-18&8,  pag.  S90).  —  Frej,  Temnkong  de«  HOAgclenkeii  beln  lladriek  1(^4«^ 
reiey»cbe  Vl«rieUabr»«cbrifk  fdr  Veterinirktinde.  1865.  XXIV.  H.  128).  -  Anacker.  Yi^rrenknng  i^  ütfll- 
felcnke«  beim  Blndfriob  tl»rr  Tirrmnt.  1866.  ä.  68).  —  Lie«.  Laimtioo  de«  Ufiftgelenkc«  beim  MindnMi 
<Woebeik8<*brift  fftr  Tifrbritkunde.  1806,  8*881).  —  Pdtaux,  Luialinn  coio-femorftl«  complliiaife  de  Cract^^ 
de  la  t4|e  da  fi^mur  «ur  an  rberal  de  Iretipe  (Jgarn,  %^t,  da  I.jon.  18^7,  p«i;.  f4).  ^-  Arie  lüg,  Cbi 
reanarqtta.ble  de  pfteadartliraae  (Ibidem.  1868,  pag.  118).  —  Härmet  IH9  konf>lctte  Lusaliea  de»  OÜ^ 
gelenke«  bei»  Binde  (Magaalii,  I8TI,  p«g.  141).    ~   Oenbanx,   Frm<;tiif«  nt  luiet^on  «m^iono««  de  U  %k%m 

Ldn  f4(Q«r.  ObeerTatlon  reenlllle  rar  an»  anesa»  (B«c.  Bull.  S<h%  mi^d.  v^i.  1HT5,  pag,  86V).  —  P««ck,. 
Leulian  cempl^  de  Tertien lation  «ot4>-fem»rale  gaaebe  ehfx  nn  ibii^ti,  Autöp^iQ.  (Je«n».  «dt,  de  Liem* 
1877,  pag.  88).  ^  Fl*dler,  Ruptur  dot  Llgamentitm  lere«  and  Treanang  der  ol»eran  Kpipbx*  4»»  Wmmmt 
(Pre«m»ebP  Mitteiltingvn.  1879.  S.  87).  —  Sebirlit«.  Boptftf  di»  Lfgftaaninn  low  <lM4«m,  S.  »8^.  ^ 
Uarm«,  I»ie  inkompletle  Laxation  de«  ttOflgeleukaa  beim  Rinde  fJabrb««!  def  TiemruaeiadiaJe  »a  lUanover, 
1881,  d.  75.  and  Erfarmngen  Aber  Kioderkrankballen.  UerUn  Iftffi,  S.  S8S  «od  888).  —  Faleanetni. 
LuMttaiene  dej  femor»  e  fmtnfm  dH  baetne  in  una  eaialla  (Clin,  rct,  1883,  pag.  87).  •  Pri«lc«li^  CT«- 
vttU>CAa4lt»  LmHen  de«  OberarbenkHbeine«  (ä4«btlM'ber  Bori«bl  für  I88S.  8.  88).  —  MelUrea«,  B«U 
««a  da  Issalto«  4»  r«tileal*lU»n  «•«iK^f^aoFal«  (Itull,  ^«,  m^d.  vfl.  1888,  pag.  f88).  —  8mhb,  Dialo 
«r  Ml  Joint  (Qvsrt.  Jearii.  ef  v-L  «e.  In  India.  1884.  II,  pag,  117),  —  il.  K.  5.,  DteleeaÜ««  ef  kip, 
Wlih4f«t  fra««are  (Ibidem.  1887,  V,  pag.  818).  -  Cadiot,  Uiatien  4«  f^mar  eie,  (naeb  ßipp««r«ie)  (m»<u 
n^d,  Tit.  ]8Sn«  peg.  T49}.  ~  Tempel,  Laxation  d<rt  lUftgelenke«  beim  Kinde  (Berliner  Uerirvtllfi« 
Wo<btne«brlft>  1888,  S.  581).  -  Batii,  P«eadoartro«i  r9«*««utiT»  a  Inaaaiidoe  iliA«a  del  1 
C«  «■  p«l»4r«  (Ü  sed.  im;!.  18B8.  pag.  410).  »  Anla«!«!,  Ueeaito««  del  femore  Ia  «na  eeaun.  MltoM 
t  i 
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IMM.  —  Dofkii.  La«<axioiif>  Hopracotilrtitl<>»  •  diMtui  d«lU  U«U  d«'!  femor«>  lu  uii  i>ttlt4ri>.  MiUno  Ift^l.  — 
Wpl>er.  Laxatioiis  do  r»rtirulation  ruxo-frB<^ral<*  H  Irsetar«  d4  U  t^t^  dn  fmur  iUall.  i>o«.  mrd.  tvC. 
IStU.  raff.  57).  —  Moaqaet,  Antoptte  drt  llAflgvlt>nk«faUi*».  «an  AUny  l>^i«^lit<>t  (Ihldrm.  IStfS.  pM   5t5». 

—  r»ttaD»cb.  A  pocQliftrjr  injanr  (Joarn.  of  eonip.  Med.  and  V«i.  Arrk  IHtH.  psf-  «M^  ~  T««ti. 
Loutio  femorii  bei  der  Zirg*>  «Berliner  tier&rxtlieh**  W.^obensrknft.  lH«tf.  p«|t  619).  —  Wf  nsn.  «hitvEnl 
liiTstion  of  the  feaar  (Joarn.  nf  coBp.  Mrd.  »nd  Vct.  Ari*h.  1m*)7,  jmg.  *J7i.  --  Cnntiinrbftra.  lit»ii>cati<^n 
of  tbr  hip  Joint  (Tbe  Wt.  1897.  ptg.  X5i.  —  Tim  o.  1'&*a  di  luiwsi'ine  det  ftmori'  in  an»  nT»U»  HMin 
Xf-t.  1898.  paff«  **^)'  —  Ho  wo.  Diftlocstion  of  feaur.  Tbiorofora  and  re4actioa  (Vef.  Ke«.  1HÜ9  1»K). 
XII.  paff.  47-t).  —  Hilard,  Lnzation  roio-feaorale  cbi-i  U  racbe  pendaot  U  part  i  Le  procrr«  «•!.  IIWU. 
paff.  'tt'i).  ■-  ViffnoD.  Lazation  eozo-feraorale  rotnplete  citapliijttr«  de  paralrtie  do  frand  feBorfwp.ip|itr 
(Her  mrn.  ret.  ail.  1900.  paff.  1065).  —  Fr e neb.  Lazation  feaorii«  in  a  hon  <J<t«m.  of  map.  Med.  aad 
Vet.  Areb.  IMN»,  paff.  4ltL  -  Eblcr«.  Verrcnknnff  dei  Oher«cbenk*'U  und  2«rreiianff  der  (»el«nk«kapwl 
und  de«  Liffaaentum  ttre*  (Deottebe  tifrintlicbe  Wocbt-nirbrifl.  190<».  y-aff.  74).  —  Fr«»bn«-r.  Vier  Fälle 
von  llQftffeltnkBlazatloQ  heim  Pferd«  (MonatM-hrifl  f&r  praktiKbe  Tierbeüknnde.  IM'l.  \II,  S.  l9fK  — 
Frobner.  Hftftffoli'nkilozatioD  bi-ia  l*ferde  and  «pvotane  Hrilortff  ilbidea.  l!H»:f,  XIII.  S  Mti.  JoTeoz. 
Tn  •'»»  dVcartclIement  (doppelte  Hfiftffelfnkulaxation)  (Bec.  mtm.  ret.  ail.  190f.  ]>aff.  4S1|.  —  Gbi«leDi. 
Lu«>«aaione  M^pra-rotiloidea  <>  dtasta*i  dellm  tetta  del  feaore  de^tio.  ron  fnUtura  d**!!*  i>a  e4*r.  in  «na  patedra 
(Clin.  Tet.  1905.  paff.  IH  and  ^5».  —  Holroyd,  Four  cma^s  of  uuroaplicatxd  di«l».*ati'»n  of  tbe  bip-joint 
in  rattle  (Tbe  rct.  joarn.  190C,  paff.  10). 

///.  Knrxtx».  BebAaann.  IhM  Malaa  coza«  «enite.  J«>ha  IHJl.  paff.  71.  —  *iur!t.  Üeitriffe  iiir 
Teiffletrbendfn  patboloffi»rben  Anatoaif  der  Gelouk«krankbeiten.  lUihn  IViS.  S.  \ti  und  41-t.  —  (iibbon, 
Cane«  of  tb«  bip-joint  (Tbe  Tet.  1857.  paff.  140).  —  Falke.  Die  IlQftUba-.  re^pekttv  da-  Malua  e.iia# 
iii»iiile  bei  Pferden  (Xaffazin.  1857,  paff.  78).  —  Siedaaffrotzky.  •  br>>ni«rfi«  HOflffel'-nkteDtzandoaff 
<.<Ni*h»ifteber  Deriebt.  1874,  r«.  40).  —  Tratbot,  obs^erTaticn  de  rb'aaatita«»  artiralairv  unr  an  tanr^Mi 
(Arrh.  Tet.  de  Alfort.  1877.  paff.  Ml).  -^  Noack.  Beidervttiffe  pumNnt«  iIftftffelenk«enUftndanff  iH4eb- 
»i<««her  Berieht.  1899.  8.  781.    —    Fnrlanetto.  r^Wite  rb«^aatiiaale  il.«  profre«  Tel.  1H90.  paff.  S44). 

—  t'aDniDffbaa.  Note«  on  bip>joint  dl««aM  iTb«*  Vet.  1894.  ;'aff.  8<4>  —  l*apoht.  Arra<*beaenl  de  la 
»aiUie  eztem«  da  rondyle  du  frmar.  Artbrite  tardive  eon«ecotiTe  iKeiut*  vrt  IM9(}.  paff.  335 1.  —  Hrott. 
HiHoint  diM*«e  sbowinff  on  aatopty  troeaDterie  oMtiti«  etr.  ilb«*  Wt.  189ti.  paff.  MXl  —  Bai  1er, 
Chrnnie  artbritii  of  tbe  bip-joint  iIbid«B.  paff.  llUi.  ~  Wjnan.  «.izili«  in  a  anle  iJiium.  of coap.  Med. 
aiid  Vet.  Arrh.  1897.  paff.  785).  —  t^oraier,  l'n  ea<  int«-ri'««ant  iKe<*.  arm.  «ct.  ail.  li^kO,  paff.  m9i.  — 
K< dl II ff,  (  oiiti«  rbroniea  o<»aratiTa  >i<-ca  b«-ia  Pferde  iZt'iK-hnft  fOr  Ve(eriii«rkund-    19US.  !>.  1S8>. 

E.  BLniegelenk  (Artionlatio  genn). 

Anatomiiioheii.  Das  Kniejirelenk  i  ArticuUtio  jrenu  )»e8tehc  ati»  zwei  Teil«*n. 
dem  Kniescheibengelenk  'Articulatio  feinoru-patellari»  und  (i«*ni  rnter^chenkel- 
pelenk  (Articulatio  femoro-tibialiii^ 

Enteres,  zwis^chen  Trochlea  feinoralis  und  Kniescheibe  gelefren,  i*t  Ton 
einer  gerftumigren  GelenkskapAoI  umgeWn,  welche  drei  Blintlaftcke  bildet,  einen 
oljeren,  mittleren  und  zwei  seitliche,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fille  mit  der 
Kapsel  des  Unterschenkel gelenke^  kommnniziert.  E^^  besitzt  außerdem  fünf 
Bänder,  zwei  transversale  i das  laterale,  äuliere  oder  tibulare  und  das  mediale, 
innere  oder  tibiale-  und  drei  gerade  .«las  ftußere,  seitliehe  oder  Hbulare,  das 
mittlere  und  das  innere  oder  tibiale)  'Fig.  114  .  i) 

M  Einige  Anatomen  leugnen  im  allgemeinen  den  Bestand  eine«  infteren  oder 
6bulären  Bandes  bei  den  Kindern:  dies  ist  jedivh  uorichcig.  wie  man  au«  Fig.  115 
ervehen  kann,  die  einem  enuprechenden  Präparate  entnommen  wurde.  Franc k  zeigt, 
daß  bei  Rindern  nur  das  mittlere  und  das  mediale  oder  tibiale  Band  eiistiert  und 
dal^  das  äußere  uder  tibulare  nicht  in  Verbindung  mit  der  Kotula  steht.  SuCdorf 
sagt,  dafl  das  Homologon  des  äufleren  Kniescheit>enligamentes  bei  den  Kindern  tob 
einem    krIfUgen  Faserbdndel   dargestellt  wird,    welches    in    die   terminale  Sehne   des 
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Das  zweite  Gelenk,  be^itehend  Ans  den  zwei  Kondjien  nnd  den  Gel^Ut»* 
Hüchen  der  Tibia  mit  den  interaxtiknlUren  MeniBci  oder  b&lbmondfomiigtfi 
Knorpeln,  hat  auch  eine  geräumige  Gelenkskapsel,  wobei  die  SynoTialia  aw« 
geBchlossene  Säcke  bildet^  je  einen  an  jeder  Seite  des  Gelenkes,  in  der  Re^et 
aber  miteinander  kommanizierend  (Franck),  Der  laterale  oder  äußere  Beutel 
i«t  Bteta  in  Kommunikation  mit  der  Sehnenscheide  des  Musculus  tibialia  antseitt 
und  des  Musculns  extensor  digitoruin  pedis  tongus.  Bänder  gibt  es  vier:  dftft 
äul>ere,  laterale  oder  fibulare^  da«  innere^  mediale  oder  tibiale  und  die  gekreuatee 
(vorderes  und  hinteres). 


Fig.  115, 


Fig.  116. 


fif,  115.    Knit^lenk   dr%  Pferd«».    A  hm^mt  Bi«4i«l«t  oder  libial««  Kiii»te]ifil>«nWad;    B  aJlllim 
E  tndithne  d<rt  Maieftltii  bieepi  fcmoH»  fnit  <l#ta  IttAi  r«n  KnicaekviVtnlHuid  vonrac^MOt  I^UvUrrs  i 
Fif.  lie.  Caltgabnk  d«r  Kok.  Dif»«ib«  Bex^ichnung  dardi  Dackstal»«»  «l*  in  Plf,  11&. 


BexOglich  der  Verbindung  der  beiden  Gelenke  ergibt  sich  aus  Beobieli* 
langen  von  BauD)^  daß  unter  71  untersuchten  Gelenken  bei  lU  (tomit  M*;o) 
eioe  Verbindung  iwiaehen  <ier  Kapsel  der  Articulatio  femoro-patellajis  tatid 
der  Articulatio  femorotibialis  bestand.  In  sehn  Fillen  (14%)  war  kotne  Xer- 
bindung  vorbanden.    Die  Verbindung  bestand    in  einem  Schlitx    an  jener  Stiill«, 


Mutculai  biceps  femorii  Qbergobt,  ohne  direkt  mit  der  Eotula  susnmnieDxiikliigro^ 
Aber  auch  diene  Dehauplungea  «ind  nicht  exakt,  E«  genügt,  ein  auatoToitcboe  Prii* 
fMnat  des  Kniet  bei  dem  Rinde  berzuitelten^  um  sich  leicht  des  Gegenteile«  an  fthw  j 
aeugen,  wat  übrigens  schon  Basti  herirorgeboben  hatte. 
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wo  die  Capsula  patellaris  die  Capsnla  feinoro-tibialis  berührt,  entsprechend  dem 
tiefsten  Pankte  und  unterhalb  der  Critita  medialis. 

In  15  Fallen  (210'o)  fand  der  Schlitz  sich  nicht  nnr  an  der  medialen, 
»ondern  auch  an  der  lateralen  Seite  der  kn<>hemen  Krista.  1  >ie  beiden  Sftcke  der 
Capsula  femoro-tibialis  sind  in  der  Kegel  ganz  voneinander  geschieden.  Hloß  In 
vier  FUlen  (5 — 6%  der  untersuchten  Gelenke  •  gab  es  eine  Verbindung  von 
1  —  P'acm  zwischen  den  beiden  Kondylen  vor  den  Kreuzbändern  •Baum). 
Paulli  gelangte  annfthemd  zu  denselben  Ergebnissen  liei  Untersuchungen  an 
56  Gelenken.  1) 

Vom  topographischen  Standpunkte  aus,  wenn  man  sich  auf  das  einfache 
<telenk  beschrftnkt  und  die  Muskelmasben,  die  sich  Iftngs  der  beiden  Seiten,  der 
lateralen  und  medialen,  hinziehen  und  die  hintere  oder  Heugeseite  einnehmen, 
nicht  in  Betracht  zieht,  weisen  die  drei  GeIenks^eiten,  bei  I^tnichtung  des  ge- 
streckten Gelenkes,  von  aul'ten  gegen  innen  tue  folgenden  Si^hichten  auf: 

a)  An  der  vorderen,  dorsalen  oder  Streckseite:  1.  die  dünne  und 
liowegliche  Kutis,  die  auf  dem  gestreckten  Gelenk  Falten  bildet,  mit  reichlichem 
subkutanem  Bindegewebe;  2.  die  Faszie,  Fortt^ctzung  de>  olierflächlichen  Blattet 
der  Fascia  lata;  3.  den  Schleimbeute],  angetroflen  liei  der  Hälfte  der  lieobachteten 
Falle  (Eich bäum)  in  der  olieren,  zumeist  vorragenden  Hälfte  der  Knifscheibe; 
4.  die  starke  Faszie.  Fortsetzung  der  Fascia  lata;  5.  den  Musculus  iiuadriceps 
femoris  an  dem  oberen  Teile  der  Kniescheibe,  die  Kniescheibe  seilet  und  das 
mittlere  Knies<*heibenband;  «>.  das  FettpoUter,  welches  <ien  Kaum  zwischen 
Femur  und  Tibia  ausfiiilt,  sich  an  die  Gelenkskap^eln  der  beidon  Gelenke  an- 
hebet und  das  Ligament  umgibt. 

fj)  An  der  lateralen  oder  UuHeren  Seite:  1.  die  Kuti«;  "2  die  Faszie: 
3.  eine  starke  SehnenaufibreitiinL'.  l»estehend  aus  der  Ven><*hiitelzuni:  der  Ap«»- 
neurose  des  Musculus  vastus  lateralis,  des  Musculus  bireps  femnris  und  des 
transversalen  äußeren  Bandes:  4.  tlas  ret-hte  laterale  oder  äui'ore  Kni<*M*heilien- 
band;  5.  die  Gelenkskap»el  des  Knie^cheibengelenkes. 

c)  An  der  medialen  oder  inneren  Seite:  1.  die  Kutis;  i'.  die  Faszie; 
3.  das  rechte  mediale  oder  innere  Kniescbeil»enband  und  mehr  einwärt«  das 
Ende  des  Musculus»  vabtus  medialis;  4.  das  transversale  mediale  oder  innere 
Kniescheibenband;  5.  die  Gelenk»kai»^l  den^  Unterschenkelgelenkee. 

Im  ZuHtande  der  Strei^kunc  des  Knies  kommt  beim  Pferde  die  Basis  der 
Knieacheibe  zirka  20 rm  ol)<-rhalb  des  H«>ker»  der  Tibia  zu  lii*gen  SuL^dorf  . 
weshalb  der  Kaum  z^isrhen  Kniescheilie  und  Tibia  in  bemerkenswerter  Weise  »ich 
venrrüßert.  Wahrend  die  vordere  Flache  der  Kniescheibe  unmittelbar  unt«T  der 
Kutis  liegt,  betrigt  die  Entfernung  iler  <ielenk.«huhle  des  Knie^cheibenirelenkt^s 
von  der  Kutis  2  rm  unmittelbar  unterhalb  der  Knie^*heil>e  und  4  i*m  weiter  unten 
SuÜdnrf.  Die  gespannte  <ielenkhkap5el  i»t  demnach  leicht  an  ihrer  Vorderseite 
den  die  Kutis,    die  Fa!*zie    und   da»  FettpoUter    tredPenden  Lasionen    ausgesetzt. 

^  Baum,  Archiv  ron  Berlin.  18H4.  .S  Xt,  und  1896.  S.  aUi.  Paulli.  Jsbres- 
bericht  IKM,  S.  IK). 

Uftjer  «.  rrükni-r.  T.crirttl.  t'htr    IV    I    :f    luS  32 
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Die  Golenkekapseln  beider  Gelenke  sind  für  die  Tranmen  anch  an  iliraf 
Itteraten  oder  äußeren  Fläche  leicht  zugänglieb.  Zirka  4  cm  von  dem  voardettii 
Unikreise  des  Knies  an  der  AußeDseite,  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Knie* 
Scheibe  und  der  Taberositas  tibiat^p  ist  die  Kapsei  des  Kniescheibengelenkea  Ar 
die  Ausdehnung  in  der  Größe  eines  Talers  zugänglich,  da  sie  nur  Ton  dto 
unteren  Ende  des  Musculus  biceps  femoris  bedeckt  erscheint  (Saßdorf),  Di« 
Kapsel  des  ünterschenkelgelenkes  kann  desgleichen  von  aoBen  lldicrt  wetde», 
und  zwar  dort,  wo  sie  mit  der  Scheide  des  Musculus  exteBsor  digicoram  p^dif 
longos  kommuniziert.  Auch  an  der  inneren  oder  medialen  Fläche  können  dii 
beiden  Gelenkskapseln,  wenn  auch  weniger  leicht,  lädiert  werden*  da  ihre  EaA^ 
fernnng  von  der  Hautobertläche  eine  größere  ist* 


1.  Kontusionen  (Quetschungen), 

Die  Kontusionen  des  Kniegelenkes  kororaen  ziemlich  häufig 
Pferde  vor  und  man  beobachtet  sie  fast  ausschließlich  an  der  VowU«^'^^ 
Seite  in  der  Regio  prüepatcllaris  und  subpatellaris,  Sie  treten  unter 
zweierlei  Formen  auf,  nämlich  als  Hygroma  praepatellare  und  ab 
primärer  traumatischer  Erguli,  Fröhner  hat  auch  mehrere  Falle 
von  Hy^rrom  beziehungsweise  von  Bursitis  subpatellaris  an  der 
Vorderseile  der  Tibia  beobachtet. 

Ursiii^Uen.  Sie  sind  hauptsächlich  traumatischer  Natur  und 
können  langsam  und  fortdauernd  oder  aber  heftig  und  rasch  ein- 
wirken, in  dem  einen  wie  in  dem  andcreu  Falle  sind  es  stets  StÖÜe  tind 
I>ruek  gegen  die  Wagenstange,  gegen  die  Pfeiler  in  den  Stall nogen, 
gegen  Büume,  Mauervorsprünge  oder  Mauerkanten,  gegen  andere 
Wagen,  Stürzen  unter  der  Last  von  Gewichten  und  auch  HufschlJIge 
anderer  Pferde.  Die  Wirkung  des  langsamen  und  kontin uieriicbeo 
Traumas  betrifft  die  Bursa  praepatellaris.  welche  sich  verdickt  und 
der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  bemerkenswerten  Ansammlung  ron 
seröser  Flüssigkeit  wird.  Man  hat  dann  die  chronische  Form  der  Kon* 
lUBton,  das  eigentliche  Hygroma  praepatellaris  vor  sich.  AU  Effekt 
des  heftigen  und  raschen  Traumas  beobachtet  man  die  mehr  oder 
weniger  umfangreiche  Ablösung  der  Kutis  an  der  Vorderseite  des 
Gelenkes  und  den  ErguU  einer  verschiedenartigen  Flüssigkeit  (je  OAch 
Umständen  lymphatisch,  blutig,  gemischt).  In  einem  solchen  Falle 
handelt  es  sich  um  den  primären  traumatischen  Erguli,  weldier 
eben  die  akute  Form  der  Kontusion  darstellt. 

Wir  haben  den  Erguß  öfters  als  das  Hygrom  beobachtet. 

Symptome  und  Dingnose.  Das  nicht  zu  alte  Hygrom,  wdelu» 
noch  nicht  zur  Verdickung   der  Wandungen   geführt    hat,   zeigt   aieli 
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dem  Auge  als  ein  mehr  oder  weniger  bemerkenswerter  Tumor  mit 
breiter  Grundlage,  auf  der  Vorderfläche  der  Patella  sitzend  und  zum 
Teil  auch  darüber  hinaus  gegen  unten  nach  der  lateralen  und  mediulen 
Seite  des  Gelenkes  sich  ausbreitend;  es  ist  nicht  schmerzhaft  und 
in  nicht  deutlicher  Weise  fluktuierend.  Wenn  das  Ilygrom  älteren 
Datums  ist,  haben  die  Wandungen  einen  so  hohen  Grad  der  Ver- 
dickung erreicht,  daß  die  teigige  Konsistenz  und  selbst  der  Charakter 
der  tiefen  Fluktuation  fehlt  In  diesem  Falle  kann  die  Diagnose 
> Fibrom«  gerechtfertigt  eracheinen. 

Der  traumatische  Erguß  hat  so  ausgesprochene  Symptome,  daß 
eine  Verwechslung  ausgeschlossen  ist  Das  allererste  Kriterium  ist  durch 
die  anamnestischen  Erhebungen  gegeben,  nach  welchen  der  Tumor  gleich 
nach  der  Einwirkung  des  Traumas  aufgetreten  ist  Sein  Volumen  ist 
im  allgemeinen  erheblich.  Die  Fluktuation  ist  sehr  deutlich,  wie  bei 
einer  groUen,  mit  Flüsaigkeit  gefüllten  Blase  und  rein  subkutan.  Die 
Basis  ist  Bclär  breit  und  erstreckt  sich  von  oberhalb  der  Patella  bis 
unterhalb  des  Tibiahockers  und  den  beiden  Seitenflftchen  des  Knies. 
Wenn  man  den  Erguß  sich  selbst  Überläßt,  so  kann  die  Haut  nach 
einer  gewissen  Zeit  wohl  mehr  oder  weniger  verdickt  erscheinen,  die 
Fluktuation  ist  jedoch  noch  immer  stets  deutlich  vorhanden. 

Auf  Grund  der  erwähnten  Symptome  ist  die  DitTerentiuldiagnose 
«wischen  Uygrom  und  traumatischem  FlUssigkeitserguU  eine  sehr  leichte. 

Das  Hygrom  pflegt  keinerlei  funktionelle  Störnng  an  der  Ex- 
tremität hervorzurufen.  Der  traumatische  Erguß  dagegen  machte 
namentlich  in  den  ersten  Tagen,  die  Beugung  des  Kniegelenkes 
schmerzliaft  und  schwer  ausführbar,  weshalb  die  Gliedmaüe  steif 
bleibt  und  während  des  Schreitens  geschleift  wird, 

Prognose.  Im  allgemeinen  lautet  sie  günstig  sowohl  heim  Hy- 
grom  als  auch  beim  traumatisclien  Erguü*  Die  rationelle  Behandlung 
ist  von  sicherem  Heilerfolge  begleitet, 

Behandlung.  Die  von  uns  warm  empfohlene  rationellste  Behand- 
lung besteht  in  der  Ignipunktur.  Beim  Durchstechen  des  Hygroms 
mit  dünnen  und  dicht  aneinanderliegenden  Nadeln,  wobei  die  glühend 
heiße  Nadel  drei-  bis  viermal  in  den  gleichen  Gang  eingeführt  wird, 
erlangt  man  eine  eiterige  Einschmclzung  der  Verdickungen  und  der 
Kammern.  Wir  geben  dieser  Behandlung  der  Injektion  mit  verdünnter 
Jodtinktur  den  Vorzug,  da  mit  letzterer  die  Resolution  selten  eine  voll- 
ständige ist,  sei  es  wegen  der  Dicke  der  W^an düngen,  sei  es  wegen 
dea  Vorhandenseins  von  Kammern,,  wodurch  die  Berührung  der  In- 
jektionsflüssigkeit mit  allen  Teilen  der  Hühle  unmöglich  wird, 
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Die  Gelenkskapseln  beider  Grelenke  sind  ft 
lateralen  oder  äußeren  Fläche  leicht  zugänglich. 
Umkreise  des  Knies  an  der  Außenseite,  zwischec 
Scheibe  und  der  Tuberositas  tibiae,  ist  die  Kapsel 
die  Ausdehnung  in  der  Größe  eines  Talers  zug 
unteren  Ende  des  Musculus  biceps  femoris  bede« 
Kapsel  des  Unterschenkelgelenkes  kann  desgleich« 
und  zwar  dort,  wo  sie  mit  der  Scheide  des  Mus 
longus  kommuniziert.  Auch  an  der  inneren  oder 
beiden  Gelenkskapseln,  wenn  auch  weniger  leicht, 
fernung  von  der  Hautoberfläche  eine  größere  ist. 

1.  Kontusionen  (Quetscl 

Die  Kontusionen  des  Kniegelenkes  kon 
Pferde  vor  und  man  beobachtet  sie  fast  aus 
Seite  in  der  Regio  praepatellaris  und  subpi 
zweierlei  Formen  auf,  nämlich  als  Hygrom 
primärer  traumatischer  Erguß.  Fröhnt 
von  Hygrom  beziehungsweise  von  Bursiti 
Vorderseite  der  Tibia  beobachtet. 

Ursachen.     Sie    sind    hauptsächlich 
können    langsam   und    fortdauernd    oder   ab( 
wirken.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  F 
Druck  gegen  die  Wagenstange,   gegen   die  I 
gegen    Bäume,    Mauervorsprünge    oder    Mai 
Wagen,   Stürzen  unter  der  Last  von  Gewich 
anderer   Pferde.    Die   Wirkung    des   langsam 
Traumas   betrifft   die  Bursa  praepatellaris,   ^ 
der  Sitz  einer  mehr  oder  weniger  bemerkeni 
seröser  Flüssigkeit  wird.  Man  hat  dann  die  ( 
tusion,  das  eigentliche  Hygroma  praepatel 
des   heftigen   und   raschen  Traumas   beobacl 
weniger   umfangreiche   Ablösung   der   Kutis 
Gelenkes  und  den  Erguß  einer  verschiedenar 
Umständen   lymphatisch,    blutig,    gemischt), 
handelt  es  sich  um  den  primären  traumat 
eben  die  akute  Form  der  Kontusion  darstellt 

Wir  haben  den  Erguß  öfters  als  das  H 

Symptome  und  Diagnose.  Das  nicht 
noch  nicht  zur  Verdickung   der  Wandungen 
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dem  Ad^  ala  ein  mefar  oAer  weiii|rer  bemf*rkeo#w«rter  Ttttncir  m 
breiter  GrundlAg^  auf  der  VorilerflJlebe  der  Patelfai  ntoend  und  ntni 
Teil  auch  darüber  hioau«  ^<%**o  uotmi  fiJieh  der  latemlen  und  medialeo 
Seile  des  Oeiettkes  aieh  aoBbreiteiid;  es  iait  niehi  eehmenüiaft  and 
tu  aieht  dti^atlteher  Wcmmi  tltiktuiüritnd«  Wenii  dju  Hv^nnD  Altereii 
Dataroji  idt,  haben  die  WandaojK^eD  einen  so  hohen  Grad  der  Ver- 
dieknng  erreioJu.  dnü  die  teigige  Konsistens  und  setbet  der  Cbsrakler 
der  tiefen  Floktuatinn  foblt  In  diesem  Falle  kann  die  Diajn&ose 
»Pibrorot  gerecbtf    *    *     ^    tieinen. 

Der  traumati  ^  ^«  hal  so   an^geaproebeoie  SymptooiG,  daft 

eine  Varvreeh«lQn^  attageseUotaea  Isl.  Daa  aUeretate  Kriieriom  ist  dnreh 
die  anain ri  n  Erhebun)?en  gefeben«  oadi  welchen  der  Tumor  gWeh 

nach  der  u»  ^  i.uni^  des  Traomas  anfgeCrelen  ist  Sein  VoImaeB  iat 
im  allgemeinen  erbeblich.  Die  Flnktiialioii  iat  sehr  deotliith*  wie  bei 
einer  ^mUeu«  mit  Flaasi|;keii  ^efnlltoi  RIaM!  und  nnn  sabkntan.  Di 
Baaia  tat  sehr  breit  und  erstreckt  Kich  von  oberhalb  der  Palella  bm 
tinterhalb  des  TibiabOekers  und  den  beidefi  SdleoAiehen  dea  Knies. 
Weon  man  den  Erguß  aicb  selbici  uberlAfll,  su  kau  die  Haut  aaeh 
einer  ^ewiasen  Zeit  wi>bl  mehr  oder  weniger  Tenlieki  ereehetn^a,  di 
Flaktimtion  iM  jedoch  norh  smmer  ileta  deutlich  irurbandeiL 

Auf  Grund  der  erwähnten  Symptome  tat  die  Differeiitialdiafnoti* 
swii»cbrn  Hv'grom  ond  tratimatt»cbem  FlllJiaigkeilstffiiCt  doe  aehr  letcbt* 

Da^  -  n    pdegt   keinerlei   fonklaoDelle  SlOnnif  aa  der  Kx 

trwttk   l  irufen^    Der    traimalische   Efgiiß    dagegau     marlj 

oameoliieh    in    den    ersten    Tageiiy    die    BcQgnng    des    Kniegelenk*^ 
•ehmemhaft    und   schwer    anaftthrbar,    weshalb    die  Gliedma0e    eleif 
bl«»ibt  und  wlbrend  des  Schretteiis  geschleift  wtrd^ 

Prognose  Im  allgemeinen  laatet  aie  günstig  aowoU  beim  Hy> 
grom  als  aneh  beim  tranmatiaeben  Er^rnlk  Die  rmttoneUe  Behandlung 
tal  iron  saehersm  Heilerfolge  begleitet 

Bdundlllllg;  Die  Ton  ans  warm  empfohlene  ratioiieUste  Behaad 
hing  lH*slebt    in   der  Ignipnnktnr    Heim    Dnrebsleelien   dea  HTgrom 
mit  dünnen  ond  dicht  aneinanderliegenden  Naclrln,  wv^bet  die  glohend 
heilte  Nadel  drei-  bis  %äermal   in  den  gldehftn  Omuf;   i*in^Alkrt  wtrrl 
erlangt  man   eine  dterige  Kinsehmetaung   der  Verdickungen    und  d^ 
Kammern.  Wir  g^ben  dieser  Behandlung  der  Injektion  mit  irerdOnntcr 
Jtidlinktür  den  Voreog^  da  mit  letalerer  die  Resalnliiin  seilen  eine  ToU- 
siAndige  tat^  sei  e«  wegen  der  Dieke  der  Wandangen,  aes  es  wegen 
dea  Vorhandenaatni   von  Kammefn,   wodoivh   die  BerQhmng  dir  II 
|ektionsilltssigkeit  mti  allen  Teilen  der  Hechle  nnmOg lieh  wird. 
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Wenn  das  Hjgrom  alt  und  stark  verli 
kleation  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Tun 
die  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes  gebilde 
gegangener  Applikation  eines  Drainrohres 
narbuug  per  primam  gesichert.  Wir  haben 
erlangt.  Auch  Fröhner  hat  das  Hygron 
wobei  er  die  Vernarbung  per  primam  erzic 

Die  Behandlung  des  primären  trauma 
karz  in  folgendem  zusammenfassen:  Entlee 
kation  eines  Drainrohres;  wiederholte  Irrigati 
lösung,  bis  die  Anheilung  der  ganzen  ab«; 
Entleerung  wird  entweder  durch  zwei  Eii 
bewerkstelligt,  durch  welche  ein  Drainrohr  ei 
eines  einzigen  Einschnittes  am  unteren  Teil 
röhr  gesteckt  wird.  Dieses  Verfahren  kann 
mit  Verdickung  der  Haut  befolgt  werden,  '^ 
Drainrohres  die  Auskratzung  der  Innenwand 
vorauszugehen  hat. 

Wir  haben  mit  Vorteil   auch    die  Igni] 
zwar   sowohl   bei   frischen   als   auch   alten 
erfolgt   durch   die   vielen    Öffnungen    und   d 
veranlaßt  die  Vereinigung  der  abgelösten  Hl 

2.  Verstauchung  (Disto 

Die  Verstauchung  des  Kniegelenkes 
Pferde,  häufiger  hingegen  bei  Rindern,  wie 
ausgedehnte  Erfahrungen  über  die  Krankheil 
fügung  stehen  (Guittard,  Furlanetto).  Sic 
weder  durch  die  Zerrung  aller  Vereinigungsu 
welche  das  Kniegelenk  bilden,  oder  durch  Z< 
einzelner  derselben,  wie  sich  durch  die  Au 
nachweisen  ließ. 

Ursachen*  Diese  bestehen  meist  in  heft 
Art  bei  äußerster  Extensions-  oder  Flexionssl 
wie  in  Kontusionen  (direkte  Stöße,  Ausschla 
entweder  unmittelbar  auf  eines  der  Bändel 
luxieren  und  die  Zerreißung  eines  oder  mehr 
Dies  geht  aus  mehreren  gut  beobachteten  F 
einzelne  durch  die  Autopsie  kontrolliert  sind. 
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Möller  hat  %wm  Fälle  von  ZerreiDtiiig  im  gtradeo  Atükmeii 
Liganifmtum  tibio-patt^llare  beobarbtet.  Diese  enHtond  Abb  eine  Mal 
clureli  ätoU  ^egan  eioe  Wa^oiideicb^K  da«  andere  Mal  waliraeheililieb 
im  MuineDic%  wo  sich  daa  Pferd  itn  Sulle  «fhob. 

Scbinidt  erzählt  von  einDm  Pferde.  Am  wÄbreml  t^invn  kurzen 
Galopp*  plOulieh  am  recbtr^n  Hinterfufie  Market  Umb^n  i^itito.  D^y 
Pferd  wurde  für  iinbraacbbar  erklärt  tiod  geietol.  Bin  d«^^T  Aotiipüf 
fand  sich  das  Ligamentom  lateralis  tibiale  der  Artictilalia  fi*mon>- 
tibtalis  zerruNseii,  ebenso  düs  Li^amentoi»  patellare  metitm  tibiatc  df*r 
Ardcuktio  femoro-patellariü,  dia  Kapaelbander  der  beidea  Gelenke  mit 
einem  tranarenaten  Riß  an  der  medialen  Seila  toq  8  cm  Lange. 

In  einem  anderen^  von  Christian!  berichteten  Falle  venrickelic 
aieh  ein  Pferd,  da«  von  einem  KiMUibahnwaggun  oberfahnm  wurde 
awiiM^bcn  die  Rampe  und  dem  Waggon  mit  dem  reefalen  Hinterfttfic 
und  fiel*  liaa  Pferd  konnte  selbst  wieder  aufuCehcn  und  durchlief^  un- 
geachtet deH  starken  Hinkenm.  eine  8lreeke  vr>n  mehfttreti  Ktbimetem 
bin  xn  seinem  Stulle.  Nach  isinigen  Tagen  wurde  ea  geKMet  Bei  der 
Autopsie  fand  i«icb  auüer  der  Zerreißung  der  inneren  Kmralmajikeln 
eine  Zerreißung  de«  Ligamentum  laterale  tibiale  in  einer  Entfernung 
von  etwa  1  '/^  cm  Ton  teioer  unleren  Insertii>a  und  dea  LigmnHsntum 
cruciatom  pustrriut*  Christian!  vermutete  —  und  dies  bat  viel  fQr 
aieh  —  daA  die  anfingUcb  unvolUtandtg«  ZerreiCung  der  Binder  im 
Stalle  au  einer  votUtajidigen  geworden  tat,  um  ao  mehr,  da  das  Pfi^rd 
awei  Tage  nach  dem  Unfall  naeb  Art  etnea  Hnndes  auf  seinem  L^^rr 
ait^end  gefunden  wurde,  mit  tm  Kniegelflok  naek  anlen  abfabogenem 
rechten  Hint<?niebenkeL 

NovotnT  beaehfüibt  einen  Fall  too  ZerreiOong  im  Ligamentum 
eruetatum  poaterius^  welehe  ein  Pferd  durch  den  Hufuchlag  eines 
anderen  Pferdes  gegen  die  Tuberoeitas  anterior  der  Tibia  erlitt.  Ob- 
gleich die  Ehagnoae  afaer  in  diesem  Falle  auf  Onind  der  objektiven 
und  funktioneilen  Untersuchung  durchaus  raticmcll  rt'slelll  wurde. 
laUte  doch  die  pAthologineh-anntDrotsche  KontroUr 

Nach  Ouittard  ist  bei  den  Rindern   <!  K    >  - 

geknkcs  (cffart  du  grasset)  fast  immer  die  i  .^,  .  li  r  ut:^J 
alrangnng  und  daher  in  den  an  Hindendsson  reiehen  G<^enden  l  .  r 
als  in  der  Ebene,  indem  die  an  den  Wagen  gespannieu  Tieri!  bctracht- 
UeluBT  Anstrengung  bedürfen^  um  die  Tferrminachwiani:'  '  "  '  '^  ' 
winden*  Die  Erkmnknng  emebeint  auch  ala  Folge  de 
Rinder  auf  der  Weide,  Guittard  sagt«  daß  mit  der  Disiorsion  gfwAkn* 
li^  eine  Deknoof  der  Kjipsel  einhergcht 
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3.  Wunden 

kommen   noch   hAufiger  als  die  Kontusionen 
ausschließlich  das  Pferd. 

Ursachen.  Bei  der  überwiegenden  Mehr 
als  Ursache  die  Hnfschlage  anderer  Pferde,  wel 
Wanden  hervorrufen.  Die  Hafschlflge  treffen 
nfimlich  den  Baum  zwischen  Patella  und  Tibui 
angegeben,  bei  der  Strecklage  des  Grelenkes  i 
wird  hierbei  die  Kapsel  des  Kniescheibengelei 
2  cm  entfernt  unmittelbar  unterhalb  der  Patelli 
zu  liegen  kommt  (Sußdorf).  Die  Hufschläge 
äußere  und  mediale  Seite  des  Gelenkes  treffe 
die  Kapsel  des  Kniescheibengelenkes  als  j( 
gelenkes  verletzt. 

Andere  Ursachen  sind:  Das  Projektil  ei 
Patella  und  die  Bänder  traf  (Kirch  nerj;  Stoß 
welches  das  Pferd  durchbrach  (Barreau);  EL 
oberhalb  der  Patella  (Degive);  Sturz  beim 
Stoß  gegen  eyie  scharfkantige,  gebrochene  Wa( 
Sturz  über  eine  Felswand  mit^^amt  einem  beb 
noch  einem  Pferde  (Salvisberg). 

Symptome  und  Diagnose.  Der  Austriti 
Sondierung  lassen  leicht  eine  penetrierende  Wuni 
die  Kontinuitätstrennung  geringfügig  ist.  Wi 
solchen  Substanzverlust  aufweist,  daß  die  Einfl 
lieh  ist  (Barreau,  Eloire),  kann  man  bei  d< 
die  bloßgelegten  Knochen,  die  zerrissenen  Bänc 
keit  der  Patella  sehen. 

Nach  den  ersten  12 — 20  Stunden  nimmt  d 
lung  um  das  Gelenk  herum,  die  sich  später  au 
Fuß  erstreckt,  einen  enormen  Umfang  an  und 
fähigkeit   der    Extremität.    Dieselbe    befindet    8 
Beugestellung. 

Eine  ziemlich  seltene  Komplikation    ist  c 
(Patella).  Im  Falle  von  Salvisberg  war  ein  Vi 
vorhanden  und  man  konnte  von    der  Öffnung 
langen. 

Prognose.  Diese  ist  verschieden,  je  n 
Lasion.  Auch  eine  nicht  penetrierende  Wunde, 
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Kontusion  des  Gelenkes,  erfordert  eine  vorsichtige  Vorhersage  wepen 
der  Leichtigkeit  mit  der  sich  eine  traamatische  Arthritis,  die  in  ihren 
Folgen  schwerwiegend  iät,  entwickeln  kann. 

Wenn  auch  Heilung  bei  schweren  penetrierenden  Quetschwunden 
erzielt  wurde  (Barrcau,  Eloire»,  so  mahnen  sie  doch  in  der  ersten 
Zeit  zu  großer  Reserve.  Auf  20  von  Rey  gesammelte  Falle  von 
penetrierenden  Wunden  kam  ein  einziges  Mal  Exitus  letalis  infol^re 
eiteriger  Arthritis  vor;  deshalb  urteilte  er,  daU  besagte  Wunden  am 
leichtesten  zu  heilen  seien.  Dieser  Ausspruch  ist  indes  zweifelsohne 
übertrieben  günstig. 

Behandlung.  Diese  muß  nach  den  bereits  bei  der  Besprechung 
der  anderen  Gelenke  angegebenen  Normen  durchgeführt  werden. 

Sowohl  bei  den  oberHächlichen  Verletzungen  als  auch  bei  den 
penetrienMiden  Wunden  mui»  vor  allem  das  Augenmerk  auf  die 
Kontinuitntstrennung  gerichtet  (Abtragung  von  ztTrissenen  Gewebs- 
partien  etc.)  und  für  peinliche  Desinfektion  gesorgt  werden.  Je  nach 
Umstunden  wird  man  Drainrohre  applizieren  und  Nahte  anlegen.  Bei 
jenen  Wunden,  die  infolge  Substanzverlusten  notwendi«;erweise  bloß- 
liegen müssen,  wird  man  eine  der  angeführten  zahlreichen  antiseptischen 
Substanzen,  wie  Resorzin.  Jodoform,  eine  Mischung  Vi»n  Jodoform  und 
Kalomel,  dieSocinschePasteetc.  anwenden.  Von  einem  Okklusiwerband 
kann  keine  Rede  sein,  aber  ein  Leinenstück  als  Schutzvorband  kann  von 
Nutzen  sein.    Das  Pferd  wird    in  Suspension  gehalten  werden  müssen. 

In  dem  interessanten  Falle  von  Salvisborg  mit  Vertikalbruch 
der  Patella  schien  die  Heilung  am  10.  Tage  gesichert,  aber  als  das 
Pferd  wahrend  der  Vorl>ereitungen  für  die  Suspension  in  dem  neuen 
Stall,  in  den  es  gebracht  wunle,  niedertiel,  öffnete  sich  die  Gelenks- 
wunde  abermals.  Die  Krankheit  verschlimmerte  sich  und  das  Pferd 
mußte  nach   14  Tagen  getötet  werden. 

Die  bestiindigen  Irrigationen  mit  kaltem  Wasser,  die  zu  änderten 
Zeiten  manches  gute  Resultat  ergeben  haben,  selbst  in  einigen  Fallen 
von  schweren  penetrierenden  Wunden  mit  bed<'utendem  Substanzverlnst, 
verdienen  doch  nicht  den  Vorzug  gegenüber  der  strens:  antiseptisohen 
kurativen  Behandlung,  indem  diese  stets  das  rationellste  und  sicherste 
Verfahren  darstellt. 

4.  Loxationen. 

Eine  Aufhebung  des  Zusammenhanges  der  Gelcnksteile  kann 
vorkommen  zwischen  Femur  und  Tibia  (Luxation  der  Tibia-  und 
zwischen  Femur  und  Patella    Luxation  der  Kniescheibe. 
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LüYjktionen. 


a)  Luxation  der  Tibia. 

Dieselbe  ist  als  buchst  selten  zu  betrachten  in  Anbetracht  des 
Mangels  an  Beispielen  in  der  einschlilgigen  Literatur  und  den  kunea 
Andeutungen,  die  man  in  den  Lehrbüchern  findet.  Als  wohlgesicheit« 
Fälle  künnen  jene  von  Stolz,  Stuckfleth  und  Sand  angesehen  werden* 

Ursachen.  Die  Luxation  der  Tibia  kann  traumatischer  Natur 
oder  spontan  sein,  Erstere  Form  tritt  unter  der  Einwirkung  eines 
erbeblichen  Traumas  auf,  durch  welches  das  Gelenk  in  derart  fop-j 
cierter  Beugung  gehalten  wird,  daß  der  Widerstand  der  Oelenki^kapsel 
und  der  Bilnder  überwunden  wird.  In  dem  Falle  von  StoU  war  die 
Kuh  des  Nachts  gestürzt  und  am  Morgen  darauf  fand  man  sie  mit 
Kopf  und  Hörnern  derart  unter  der  Krippe,  daß  man  große  Mühe 
anwenden  mußte,  um  sie  zu  befreien.  Die  linke  hintere  GlfedmaÜe 
mußte  in  der  Kniegegend  derart  gebeugt  worden  sein,  daß  eine  Vtir- 
renkung  eintrat. 

Zur  Bekräftigung  der  Tatsache,  daß  die  forcierte  und  gesteigerte  | 
Beugung  des  Knies  da«    fast  ausschließliche   ätiologische  Moment  der 
Luxation  der  Tibia  bildet,    kann   die  von  Fogliata  bei  Kamelen  ge- 
machte Beobachtung   gelten,    bei    welchen    häufig   die  Zerreißung    des 
gekreuzten  vorderen  Bandes  konstatiert  wird  (siehe  Verstauchung^  S,  503), 

Die    von    Stockfleth    beobachtete    Kuh    wurde    eines    Morgens J 
liegend  gefunden  und  unfUhig,  sich  aufzurichten;   aber  wahrscheinlich | 
hat   in    diesem  Falle   der  Sturz    weniger   mit    forcierter  Beugung    df« 
Knies,    als  mit  Drehung  (Torsion)   €les  Gelenkes    nach  außen  erfolgen 
mUsseii,  indem  die  Risse  mehr  nach  innen  zu  konstatiert  wurden. 

Ein  Fall  von  spontaner  Luxation  wurde  von  Sand  beacbriebeii 
bei  einer  Kuh  mit  schwerer  Gelenkslftsion^  welche  den  Riß  der  ge- 
kreuzten Bänder  mit  Verlagerung  des  Condylus  internus  femoris 
yeranl&ßte. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Luxation  kann  unvollständig  oder 
volbtändig  sein  und  daher  sind  die  Symptome  verschiedenartig. 

In  dem  von  Stolz  beobachteten  Falle  mußte  es  sich  um  etao^ 
unvollständige  Luxation  gehandelt  haben.  Das  untere  Ende  des  Femur«  \ 
war  nach  hinten  verlagert  Es  dürfte  eine  partielle  Zerreißung  der  | 
Bänder  erfolgt  sein,  indem  die  Verlagerung  eine  beschränkte  war. 
t'brigens  stützte  das  Tier  die  Gliedmaße  auf  den  Boden,  wiewohl  sie 
tun  2^2%  Finger  breit  verkürzt  war.  Die  Extremität  war  steif,  im 
Sprunggelenk  nicht  biegsam,  dem  entsprechend  war  es  auch  unm()gUclif 
sie  zu  heben. 
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Die  Kuh.   von   der  Stock fletb    spricht,   wies  raie  Tolbtlndige 

!iii3catjc>n  auf  Die  Tibia  war  »eitUch  abgebogen^  bildete  eineo  Winkel 
und  dan  Ueleuk  war  nach  allen  Kicblungen  hin  leicht  beweglich. 
Beim  Beben  de«  Boinea  konnte  man  den  vomprißfr^^den  Rand  Am 
inneren  Kondylus  wahrnehmen«  I>h!  Diagnoae  einer  k*  Loxjitiofi 

wurde  bei  der  Autopsie  be«tlitigt,  bei  welcher  man  fand:  uiu  urr  Qeligüui* 
kap^el  an  der  inneren  und  hinteren  Flache«  des  inneren  oder  medkleii 
BandcD,  der  gekreuzten  Bänder  sowie  der  Uuskdn  der  Innenaeite. 

Prognose.  Diebel bii  i«t  steU  M*hr  *■  '  man  das  Kntegetenk 

mittels  geeignetem  Apparat  nicht  wirksaxi ^-g«>  ttnd  unbcweglidi 

machen  kann.  Beim  Rinde  ist  die  ho  fortige  Tötung  mtaam. 

KoliaiidluRK*  Die^  müßte  in  der  Keduktion  dea  Innsrlen  Gi»- 
lejikes  tind  der  Befestigung  desselben  bestehen;  n-  - ^  '  ^^  angegebenett 
Grundfsa  ist  der  Verttuch  nicht  der  Muhe  wert-  1  mner  OAToU* 

üAndigen  Luxation  bei  der  von  Stolz  beobachtet^Tn  Kuh  war  die  Ein* 
renkung  stets  von  der  Ausrenkung  bei  der  Verlagerunir  gefolgt^  und 
zulernt  konnte  die  Kinrenkung  mit  grOiierer  Leiehtigkett  ausgisfUhn 
werden^  da  die  Weichteile  sehlaflTer  geworden  waren.  ElndUch  HeO 
Stolz  die  Kuh  aufhAngen  und  auf  das  zum  fOnften  Maie  eingerenkte 

Gelenk  applizierte  er  eine  .-«charfe  Einri'th -    '>tt*  EntzQndung  wirkte 

wie   ein  Verband    und  verhinderte  die  h>  ^^  Luzatum.    Die  Kuh 

konnte  nunmehr  sich  langaam  bewt«gen,  sie  konnte  sieh  niedertegen 
und  wieder  aufrichten.  Der  Fall  maJl  aber  ab  ftbeotot  exzeplionett 
itogeseken  werden 

t>)  Luxaiion  dar  Pataita. 

Üoler  dieser  Beceiehnung  vemtehen  wir  jfegliebe  Verlagerulf  dtr 
Patella,  nImHeh  sowohl  jencs,  in  der  die  PaieUa  lateral  Teneboben 
wird,  zumdat  nach  atiOen  nnd  ausnahma weise  nach  innen.  lateral 
Luxation,  die  einzige,  die  allgemein  als  wahre  Luzatioa  ifigeaehen 
wird,  ala  auch  jene,  in  der  die  Patella  an  dem  tnnertn  Teile  der 
Troehlea  dea  Femur  hftngen  bleibt^  die  obere  Luxation,  daa  »^ 
genannte  Festhakeu   der  Knieseheibe  (Ramm,    RampfK   die  tuo 

manchen  V* rtgentlicfa  ans  nicht  stichhaltigen  GrQnden,  dir  keioe 

Lu3Uition  iL  wird*  Wenn  wir  beide  Verlagerungen  als  LnxalioiiS' 

formeo    anaeben^    glauben    wir    gana    rmtioneil    und    der    Lehre    d* 
Luxationen  entsprMhend  TorzogebcsL 

Wenn  wir  in  der  Tal  iina  die  itiDloffamliM  Cntetvobeidiiigen 
der   Luxationen   (siehe    Rand   11«   Allgemeine   CkirnrgteY    8w  SU 
gegenwärtig  balteii,  dann  begndft  man  leicht«  da0  die  Veriag«ningen 
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Ltisation^n. 


der  Patella,  die  nicht  rein  traumatisclier  Natur  sind,  zur  Gruppe  cicp 
Laxationen  gehüren,  die  von  Biebat  als  spontan,  von  Malgaign« 
als  pathologisch  und  von  Hueter  als  entzündlich  bezeichnet  wurden. 
Und  diese  Gruppe  umfaßt  nach  der  von  Volkmann  au%estellteii 
und  allgemein  angenommeneD  Klassifikation:  1.  Luxationen  mfol^ 
Distension,  auch  Luxationen  infulgo  Erschlaffung  und  VerlÄngerung 
der  Bänder  genannt;  2.  Luxationen  infolge  Deformation;  3.  Destruktions^ 
luxationen*  Die  Verlagerung  der  Patella  nach  oben  ist  der  wahre  Typus 
der  spontanen  Luxation  infolge  Distension  oder  Erschlaffuag  der 
Volkmannschen  Klassifikation.  Ed  gehört  natürlich  aneh  die  Itilerale 
Luxation  hierher,  obwohl  bei  dieser  eines  der  rechten  PateUarbftndar 
auch  zerrissen  8ein  kann. 

Zq  Beginn  des  XIX.  Jahrhunderts  warGrevd  der  erste»  der  eine  esakt« 
Darstellang  von  der  Xatnr  des  sogenannten  Rainrn  gab.  Er  wies  nach.  daO  der* 
selbe  in  einem  Fest  haken  der  Kniescheibe  bestehe,  das  mit  einer  Luxmtion 
nicht  20  verwechfieln  sei.  Pasttireau  präristerte  noch  besi»er  den  Zustund  im 
J&bro  1849»  lieü  jedoch  die  Frage  nnberilhrt,  oh  dieses  Festhaken  ftU  I^^ucftdoit 
oder  ali  keine  Luxation  aufzufassen  sei.  Später,  im  Jahre  1852.  V^emühio  wkk 
Meyer  nachsnweieen,  daß  das  Fedthaken  der  Kniescheibe  kfine  Luxattoii  Mi, 
atid  xwar  ans  dem  Grunde,  weil  die  in  der  Gelenkskapsel  eingeschlossene  Patella, 
wenn  auch  verlagert»  so  doch  stets  in  Rontakt  mit  dem  von  Knorpel  Uherkleidetmi 
^  au<i  dem  Gelenke  angehurenden  Teile  verbleibe  und  dai^  man  beim  Festhaken 
Enlescheibe  eine  betrtlchtliche  Dehnung  der  Bänder  nicht  annehinsn  kQtsiie, 
denn,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  bleibe  nach  Behebung  des  Ztistsjides  ni^iiialft 
Lahmgehen  als  Folgeznstand  zurück. 

Diese  Gründe,  die  auch  später  von  ßassi,  welcher  viel  tnr  Kenntnis  der 
Natur  des  Festhakens  der  Kniescheibe  beigetragen  hat,  wiederholt  wurden» 
baben,  offen  gestanden«  keinen  Wert,  ebenso  die  von  Vi  ölet  angeführten. 
Dieser  Antor  wundert  steh,  »dafl  man  Luxation  einen  sehr  gewöhnlichen  Zo* 
stand  nenne,  dessen  Heilung  zuweilen  spontan  erfolgt  und  in  den  andereti 
Füllen  mit  Leichtigkeit  in  kürzester  T^eit  erzielt  werden  kann,  was  allerütng» 
Evzidivo  nicht  ausschließt«.  Nach  Vi  ölet  muO  jedoch,  da  die  erste  Ursache  dee 
Fenthakens  eine  St^^rung  der  Muskel tätigkeit  ist^  die  Bezeichnung  »Luimtion« 
zurückgewiesen  werden*  Wird  aber  vielleicht  in  der  Chirurgie  die  der  Miiekel- 
Wirkung  sageschriobene  Luxation  nicht  angenommen? 

Die  Ahnelffung,  die  oben*  Verlagerung  der  Patella  als  Luxation  aneefaen 
SU  wollen,  hingt  wahrscheinlich  mit  der  irrigen  Idee  zusammen«  daß  eine 
Luxation  ohne  Zerreißung  der  Kapsel  und  der  Gelenksbftnder,  d.  L  eine  nldit 
traumatische  Lniation,  undenkbar  aei. 

Zar  Ehre  der  Wahrheit  muß  hier  daran    erinnert  werden,    dafi  der  Eng* 
linder   Godwin   im  Jahre  1845    die  Fülle    von    sogenanntem    »Festh&kea 
Kniescheibe«   als  spontane  Luxation  der  Patella  Wscbrieben  hat. 
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Ursiicheil.  Die«  Lüxation  der  P&tclk  kjum  koogeoiliil^  trfto* 
maliich  und  üpontaii  aein. 

Die  kon^cnitule  Lu3c«tioii,  die  »elioii  rou  Bfnftrd  bot  ißm 
Fühlen  (1828)  beschrieben  ond  auch  bc?!  Bonden  aojEremimmcsi  wurdr« 
i^teht  wahrti^beinlick  in  ZuMmmenbaog  mit  einer  Entwicklunfianoiiuilitt 
odtrr  mit  der  fchltTh^ften  La^e  des  Gelenke«  w&hrend  des  intninteriiiiii 
Lebens,  in  welcher  yieUeicht  die  Kapsel  nnd  die  Oeleiiksbinder  eint^ 
iSerrung  erleiden.  Sie  kommt  aber  sienUieh  seltün  fun 

Die  traumatische  Luxation  im  wahren  Sinne  dos  W>  i  : 

auf  gfewaltfiamB  Einwirkungen  Eurüekiufähfen,  die  nnOer  dt  r  /« r- 
reißung  der  Kapsel  und  der  Bänder  mehr  oder  minder  #chwi  p 
Komplikationen  in  dem  Gelenke  herTomifeo,  Diete  Form  der  LuMiiii 
muß  als  liuüerdt  «eilen  an^reseben  werden,  wenn  man  das  Unml  aun 
der  eigenen  Erfahrung  und  dem  Uanirel  an  Fftllen  in  der  Literatur 
•ehiipfen  darf. 

Die  spontane  lateml«'  [.uvm  n,  utu  auch  i^irinlich  aelton 
vorkommt^  hat  zur  f!m3Q|:en  vlm.üiIh -bilden  Ursaehe  die  geatgigarfe 
and  exiessive  Anstrengung  der  (^  Unk  steile  und  hiuftger  die  Zer- 
reißung eines  einsagen  lüehtim  Patellarbandeii  insbesondere  des  inneren 
(•der  medialen.  Dies  beohaehtet  mau  bei  den  Einhofia-n  nnd  den  Kaben. 
welehe  beim  Aufsii^ben  oder  bei  Bewegimgen  in  engen  älntlnngen  mit 
fehleriiaft  geneigten  Baden  ausgleiten,  oder  bei  den  Fohlen,  die  frUb- 
seiljg  nnd  ohne  graduelle  i  '  t^preefaeode  VorbereiiuDg  gestetgerteu 
Muskelanstrepgqnipen  nnterv  vrerden.  Öfteim  fUlt  die  anamnestisehe 

Profong  bei  der  FesiateUung  dMar  Ursaehe  nagntir  ans«  die  aueh  den- 
jenigen eotgeheii  kann,  die  die  Tiere  sorg fUtigsl  pflugWi  und  ao  erklArt 
M  sieh|  warum  die  in  der  Literslnr  beseliriebeiien  FlHe  ohne  hekamtle 
Ursaebe  anpefllhrt  erseheinen.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beobaektnsg 
von  Meyer^  der  aU  erster  bei  allen  seinen  Fallen  die  Anwesenbeil  des 
Hydrmrthns  unter  der  Form  eines  weieben,  sebmenlo«e%  nsanunea- 
druckbaren  Tumors  nnteritalb  der  Pnielhi  konslatiene.  Dies  ipriebt 
ingnnaleo  der  Anslr^gong  als  Ursaehe  der  Uteralen  Lnxataon. 

Meyer  hatte  aueb  als  Ursaehe  die^r  Lui^asion  eine  Kontraklioo 
oder  gealetgerte  Funktion  des  Musi;ulus  bieeps  femuna  rerointnl» 
dessen  Sehne  sich  mit  dem  anüeren  rechten  Patelburband  Tersinigt  die 
naeh  ihm  einer  rbeumaitsehen  Affektion  angescüirieben  werden  molHe, 
da  er  Oeiegeobetl  hatte,  bei  der  kompletten  kteralen  Loxaiioo  die 
erwähnte  Sehne  an  dar  Anitenseite  des  Gidenkea  ak  gaspannliin 
Strang  (was  unter  oprsialan  VarhAttniaseai  niefal  tn  konstaiiereo  ist)  m 
fühlen. 
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Die  spontane  obere  Luxation  oder 
haken  der  Kniescheibe,  der  Ramm,  rühr 
und  gelegentlichen  Ursachen  her  und  ist  d 
anderen  Formen. 

Zu  den  ersteren  gehören:  Das  frühe 
tatsächlich  diese  Form  der  Luxation  viel  häui 
bei  erwachsenen  Pferden  vorkommt;  die  Gestal 
Kruppe  und  geradem  Schenkel,  wo  der  Wi 
und  Schienbein  ein  sehr  stumpfer  ist  (Godwi 
schlechte  hygienische  Verhältnisse;  der  schlafl 
lieh  die  allgemeine  Schwäche,  die  bedingt  ist 
schwere  Erkrankungen  und  durch  die  aufg< 
Stallungen;  die  Verminderung  der  Sekretion  d« 
an  diese  Bedingungen.  Eine  wichtige  prädispo 
besondere  anatomische  Zustand  des  Gelenk 
Rindern,  der  die  Verlagerung  der  Patella  nac 
Haftenbleiben  derselben  begünstigt.  Der  inner 
Femur  ist  bei  den  erwähnten  Tieren  viel  m 
äußere  Teil;  er  ist  breit  und  nach  oben  vorra 
starke  Depression  fast  in  horizontaler  Ebene,  c 
Femur  verbindet.  Die  Patella  bleibt  eben  bei  d 
sie  hakt  sich  da  ein. 

Die  gelegentliche  oder  veranlassende  Gr 
Überanstrengung  und  mithin  die  Dehnung  der 
insbesondere  des  medialen  und  äußeren.  Die  na< 
dieser  Bänder  gestattet  der  Patella  die  Vorrücl 
des  inneren  Teiles  der  Trochlea  des  Femur.  y 
innere  oder  mediale  Patellarband,  welches 
gespannt  wird,  eingehakt  bleibt  (Fig.  117). 

Diese  Interpretation,  die  ihre  Begrtindun 
daß  die  von  Bassi  vorgeschlagene  Durchschuß 
medialen  Bandes  die  Luxation  radikal  bekänc 
anhält  (siehe  später),  befindet  sich  im  Einkla: 
Chuchus,  nach  welcher  bei  abgemagerten  Tiei 
Krankheiten  die  Verminderung  des  Fettansatzes 
die  Patellarbänder  mehr  gerade  macht  (die  vorhc 
auf  dem  Fettpolster  konvex  waren),  was  ein  Läi 
dingt,  wodurch  günstigere  Bedingungen  zur  Verh 
oben  gegeben  sind.  Wir  hätten  also  hier  den  y 
tanen    Luxation    aus  Dehnung    und  Verlangen 
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Um  das  Featbaken  dor  Paleli«  zu  erkl&rcii,  bat  Tiulet,  d^  Ix 
k  '  Jone  Affektion  nicLt  al<^  Lmcation  aiiMboo  wollt«,  dit?  wiobtigne 

ftti      ^      ti6  Bisdeatmig   dor  Hu^kdaltismiioii  beigelegt,   welche   in  der 
jspmtmodbeheo   Kcmtraktion   der   unteren  Faiem   det  Uiitiettltit  irasti^ 
medialifi  beateheo  soll  und  welche  die  Patella   auf  d«r  DepieMon  dea 
inneren  Ab«chnittesi  der  Trocblea  des  Fanrnr  tixiorl 
erhallen    aoU.    tntio    Kontraktion.    tVui   btnrriehend  ^i-  ^^^ 

aetn   fioll,    um   die  Anstrengungen   des  antagoniatt- 
aohen  Muskels,  des  Biceps  feoioria,  au  '    ianm* 

Die  Tätigkeit   des  Bieepa,  sagt   er^  auch 

durch  di«  gleiehteitig  mit  der  krampfartigeii  Kon- 
traktion des  Vastus  medialia  bestehende  Paralyse 
oder  SchwiLohe  wettgemacht  werden.  Abgesehen 
davoo^  daß  diese  Muakclalti^ration  kliniaeh  niebt 
festgestellt  ist,  so  könnte  man.  aelbsl  wenn  man 
sie  ohne  weiteres  annehmf^n  wollte,  doeh  ntebt  alle 
Falle  von  oberer  Luxation  der  Patella  durch  diesen  ^^_ 
Atiologiaeben  Faktor  erklären,  wie  wir  spAter  bei  ^V^  /. 
Erörterung;  der  Symptome  aeben  worden  ^" 

Symptooif!  und  lliggnofle.   Die  ^>i. 

der  Luacatioti  der  I'atclla  sind  Tersrhieden^  je  i 
dem   diese  lateral   oder  nach   oben   irerlagert  er- 
sebeint 

ny  Laterale  Luxatian«  Man  beobsehlef  sie, 
wie  «ehon  erwuhnt;   aiemlieb   selten    beim  Pferde, 
bei  der  Kuh  und  auch  beim  (lunde:   sie  kann  in- 
komplett und  koin:^*'     -  " '^  riem  Zustande 
der   Bander«    weli  nt  und  alark 
geddmt,  geierrt  oder  aueh  terrissen  aein  können* 
Die  PaleUa  irerbigert  sieh  zumeist  tiaeh  der  Anflen- 
aeite  bin,  es  kommt  jedc»ch  uueh  zuweilen  eine  Ver* 
lagerang  naeb   innen    binm  Pferde   vm  (Cherry, 
Percivall,   P^rarnaud,    Vacbetla>  ond  bei  der 
Kuh  (.Stoekflethl  l>ie  |--  -  '    T.uution  gleiebaeili 
ist  hfielutt  aehen  lieim  Pf«  i               bei  der  Kuh;  aie  Isl] 
beim   Hunde,  bei   websbem  Tiere  aneh   die  Verlagerung  der  PileHa 
nach  innen  hinfiger  als  die  naeb  auOen  tat 

Objektiv  bemerkt  man^  daO  das  Knie  in  UalbbengealeUnBip  mit 
aieoiBeber  Ablenkung  naeb  auUen  sieb  beflndel  und  dall  die  F^remttai 
mit  der  Spitae  aufgestellt  wird    Beim  Sireidien  der  Hand    ober  d> 
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Gelenk  kann  man  die  schiefe  Richtung  der  ] 
und  außen  konstatieren  und  die  Patella  an 
welche  je  nach  dem  Vorhandensein  einer  kom] 
Luxation  mehr  oder  weniger  nach  außen  ver 
Palpation  wird  man  auch  den  Hydrarthos,  au 
gewiesen,  wahrnehmen. 

Das  sofort  auffilllige  funktionelle  Sympl 
bewegt,  ist  das  Hinken.  Die  Extremität  wird 
gebracht  und  beim  Gehen  nur  wenig  gehobe 
lagerung  der  Patella  wahrnehmen  kann,  die  i 
Beim  Trab  tritt  das  Hinken  noch  deutlicher  i 
noch  besser  ist  das  Vorragen  der  Patella  nach 
Beugung  oder  der  Hebung  der  Gliedmaße  si( 
das  Tier  durch  Peitschenhiebe  zu  laufen  gez 
sehen  Stadium  der  Läsion  wird  die  BeweguB 
Tier  kann  im  Schritte  noch  Dienste  leisten,  v 
außen  verlagert  ist  und  sich  bei  den  Streck 
des  Gelenkes  hin-  und.  berschiebt,  ohne  jed( 
zq  verursachen.  Mit  der  Zeit  aber  nimmt  das ' 
und  die  Abweichung  der  Gliedmaße  nach  aul 
abschnitt  gesellt  sich  nach  Meyer  ein  änderet 
man  nämlich  —  so  sagt  Meyer  —  nun  die 
Kniescheibe  außen  an  den  Schenkel,  so  fühlt  i 
artige  Spannung  (der  Sehne  des  Biceps  ferner 
nach  hinten  verlaufen,  die  stärker  hervortrit 
Schenkel  bewegt.  Bei  mageren  Tieren  wird  sie 
gichtbar  und  tritt  unter  allen  Umständen  an 
stärker  hervor  wie  an  dem  gesunden.« 

Bei  der  inneren  lateralen  Luxation  der 
fleth  berichtet,  fühlt  man  an  der  inneren  Seil 
mit  den  Bändern  schief  nach  oben  und  inne 
trächtlich;  das  Knie  ist  steif,  es  kann  weder 
werden.  Mit  der  Zeit  kann  die  Bewegung  h 
dieser  Luxation  nimmt  man  den  Hydrarthos  v 

b)  Obere  Luxation.   Kommt   sehr  häufi 
achtet  sie  ausschließlich   bei  den  Fohlen  und  c 
obachtet  man  sie  nur  an  einer  Extremität,  sie 
zeitig  an  beiden  Extremitäten  vorkommen. 

Sie  tritt  gewöhnlich  auf,    wenn  das  Tier 
und  hier  Bewegungen  ausführt,    oder  auch  aul 
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tritt  plötzlich  auf,  ohne  irgendwelche  Frodromdcrrseheinuiigtii.   Sobald 
.die   PaltUa    bAiigen    geblieben    i»i.    wird    die    Gliedinafie    Tullmindif 
ateiff  ge«treekt  im  Knie  und   ttn  8pntn^£*f*l*?nke   und  naeb  hinttn  ab* 
gelenkt 

Bei  der  Piilpatinik    (l^:*  Gt*lenkej«    fühlt  man    unter  der  Haut   diL« 
atark    $;eiipanuten  Patellarbander,   den    bhjQ^clegteii  Coodylu»  inlemat 
[des  Fciotir  und  üben  die  unbewegliche  Patella« 

Zwingt  man  daa  Tier  zum  Geheo,  «o  »ebleppt  tyi  die  abdoaiertt* 
GlJüdmaÜa,  den  Boden  mit  der  Puftipitae  berttbread,  nach.  Bd  der 
BQekwiUrtabewegiiQg  de«  Tiere»«  hüpft  m  auf  der  geannden  GUedmaie, 
aber  die  unbewesrlieh  bleibende  Gliedmaße  wird  ein  wenig  oiilefitiiidsf 
gebrarht,    Das   I  !t*nk  bleibt  beweglich.    Der  Veriiieh^   daa  Knie 

und  dan  8(>run>i^<  •  ^^  xu  beugen,  bleibt  ohne  Krfolg,  «o  groO  aacb 
die  hierbei  angewandte  Kraft  iat  Die  Patella  kebrl  nieht  in  thra 
normale  Lage  ziirdek«  wenn  man  nicht  die  Redaktion  naeb  beilimmien 
Normen  «siebe  apAier)  vernimmt  Dieaea  Siaekeiibidben  der  Paldta 
in  der  Depreaai0D  dea  inneren  Ab0chiiitt4»  der  Trocbifa  daa  Femnr 
findet  namentiieh  anfange  utatt,  wenn  die  Patellarbander  nocb  keiae 
3CU  ^DiÜe  VerlAngening  erfahren  haben.  Vielltneht  konnte  in  ditteii 
Fällen  auch  die  apaBmodiBche  Kontraktion  i  Krampf;  der  Fasern  dea 
Vantuii  medtalis  nach  der  Hypotheic  Violetn  bmlebaa,  eine  Kon* 
trakdon,  welche  die  UnbewegUchkett  der  naeb  oben  verlagerten  Patella 
bedingen  aoU  und  die  nur  dureh  die  foreierte  Redaktion  bdioben 
fwifdra  künnte* 

Wenn  dagegen  die  VeriJUigemng  der  PaieHarfaliid^  eine  bedeu* 
hu  dJinn  kann  die  Ltixalioo  ab  eine  babiloelle  betraehtct  werden, 
nn  «ie  tritt  mit  Leiehtigkeit  immer  wieder  auf  bei  jeder  Bewegung, 
die  tUa  Tier  ausfahrt  Die  Rtokkebr  der  PaleUa  in  ibre  normale 
Lage  iti  tuu  einem  dumpfen  Gerftuach  begleitet.  Wftbnmd  dai  mttiterr 
und  AoHere  Band  derart  ▼erlangen  aiiid^  dat  de  der  PatelU  daa  Vor- 
rOeken  bia  aur  Depretidon  der  Troeblea  geatattcay  befind«!  tieb  daa 
innere  oder  mediale  Band  nicht  in  einer  derartigen  Spannung«  dafi  C9 
die  Knieacheibe  feathalten  imd  irerbindem  konnte^  diß  fiie  wahrend  der 
Streckbewegung  in  ihre  normale  Lage  zurdekkebre.  LKe  Hypotfaeae 
Ton  der  npaaoiodieeben  Kootraktion  dea  Vaatua  me<lialta  i^  in  dieaem 
Falle  nicht  annebmbar«  aonat  wtre  die  Leichtigkeit  nicht  bi^greifUeb, 
mit  d(  r  ^  'Vitella  naeb  unten  xurürkki^hrt  Bei  dii^jer  Form  ?cn 
ober^T  i  iler  Luxation   bieten    da«  Pfrrd    und   die  Kub  wAbrend 

der  Bewegung  einen  wtrklteben  Hahnentritt  dar^  welcher  deouiaeb  ala 
palellarer  beaeiebnet  werden  kann  und  weleber,  beratt  Ton  Pattn- 
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reaa  im  Jahre  1849  beschriebeD,   später  grfk 
andere  an  der  Hand  zahlreicher  Beobachtung 

Die 
^^-  ^^^-  oberer  La 

wenn  anc 
za  Diei 
werden,  i 
bewegang 
Gang  koi 
Pro 
pletten  la 
Datums  k 
lauten;  su 
hafte  un 
veralteten 
der  kom 
obere  Lux 
bar  betra 
die  Prognc 
Beh 
lung  ist  1 
es  sich  u: 
die  obere 
ajh 
Behandlui 
kung  uno 
In  i 
Einrenkur. 
Regel  läßt 
der  Hand 
zurUckbrir 
die  Hand 
sich  die  ! 
kann  gelin 
zu  erhalten 
Tage  lang 
Menseben, 
jede  halbe  Stunde  ablösen  müßte,  festhalten  wür( 
mit  gutem  Erfolge  in  zwei  frischen  Fällen  vo; 
Die  Einrenkung  ist  auch  leicht  auszuführen  m 


Honr(;cIats   Ferrcnient    bei    der    Lnxatton    der 
Patella. 


Liosen* 


blh 


der  Fessel  hefmügt  und  um  den  Hai«  upplixiert  wird,  «ubd  dm*  Tier 
auf  den  drei  Bein**n  Wwegt  wird;  odrr  durch  Zog?  der  mh  der  Fe»el 
A]ige8o<:eneti  Extremitl&t  nach  vorne  und  oben.  Wemi  man  d&ji  Tier  in 
eiamn  Hungeapparat  halt  und  dmm  einen  FuHnelgurt  applizii^rt  kann 
die  Patetla   eingerichtet  bleiben,   ok  bedarf  jedoeh  ninfng'ster  Aufii»  Ist 

Die  Koatention  des  Kniegelenkes  kann  nieht  so  leicht  er/itli 
wtnieo.  Vielleicbt  konnte  dt$r  Apparat  Bourgelat»  (¥i^.  118>  d*mi 
Zwecke  dienlieh  iein.  Es  reprodiisierl  mit  setner  Ndgim;  jene  der 
Gliedina&e  und  umfaUt  das  Kniegelenk  und  dai  Sprnniggelenk  mit 
zwd  seitlichen  Scheiben,  die  miiteU  Raemen  an^jeiogen  werden*  Bei 
der  Applikation  moÜ  die  Oliedmafle  ntttt  wetohem  liAterud  bedeekt 
und  an  dm  Kisen  befestigt  werden, 

Rataam  ist  das  Hervorrofen  einer  starium  EntsOndung  miueh 
eine«  energi»cben  Vesikans.  Dieaee  Verfaliren  tat  vom  frOfierer  \\  trk< 
pamkeit,  wenn  die  Patella  sieh  schon  einige  Zeit  in  ihrer  ncirmalrn 
La^e  befindet;  es  sollte  daher  erst  angeweiidol  werden,  naehdem  dtc 
Kompresision  mittels  der  Hand  mindoileiti  48  Standen  gewilut  bai^ 
oder  nach  der  Applikation  des  Gnrtea  an  da«  stehende  TSer,  oder 
auch  bei  niedergelefrtem  Tiere,  das  in  dieser  Lage  swei  Tage  lang 
gehalten  werden  moO.  wie  die«  Schwärs  tat 

Bei  der  tnkompleHen  frischen  Loxaliun  ftlhri  aach  die  einfaelie 
Applikation  einea  enevgiselien  Vesikans,  ohne  daS  man  Torbar  di« 
Einrenkung  yor^nommcn  hat^  zu  einem  befriedigeiiden  Eaanltaia 

Die  Uorehschneiduni^  der  Sehne  des  Bieepa  fiNnorta,  die  aieli 
mit  dem  iafereii  Patelburband  vereinigt  wie  sie  von  Meyer  vor- 
genommen wurde  in  der  Absicht«  die  Luxation  au  beheben,  ist  von 
keinem  Erfolge  gekraut  worden.  Ryder  beriebtel  dagegen  Ober  dnen 
Fall  der  in  der  V'ctcrinftrschule  zu  New  Vnrk  benbaebtel  wurde,  bei 
welchem  Liautard  mit  beetem  Erfolge  die  Durebachneidung  den 
Bioeps  femoris  ansgefttkrl  kal. 

Binar d  weadH  bat  FoUan  mit  Laaatiott  dar  Pteialla  alaan  Tattend  aa, 
baalahaad  ans  ainm  Stttck  starker  Lnawaad«  i'  Isaj?  oftd  ft— r*  Iwiil  ha 
miHlaieaTaa«  aad  allailhtieh  aehmSlar  f^{iB  «a  Md»  Eadaa  bb  sa  dar  lh«l«a 
von  IVi'**  las  Stetmm  wird  aiaa  QuacMMnig  aagehtaekt,  4ai«n  Eiadsr  sia* 
faslaail  wardea  mUssaa.  Xaha  dlssaa  Rtadan  wavdsfi  swsi  Lsln 
gaalht.  £io«  andate  Offatt&g  wM  aa  sto—  dar  kMm  Enden  i 
aafrrWaeht. 

Kachdtm  man  dia  Extrssaittt    tia  wanif  taich  vortta    aad    obao 
und  dia  Baduktiini  dar  P^ieUa  htwaikaislltfft  hat,  badscki  aiaa 

Dareh  dia  ssntraJe  QaerAiaanf  liAt  mm  te  fvn  dar  Pklafia  eaWIdHa  Bsrfar» 
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rajiang  bindurchtreten:  diö  beiden  Bindenenden  werden  nach  binteti 
iitid  nachdem  das  eine  Ende  durch  die  znelte  Utfnung  hindurcbgesogwi  ist, 
brinpt  man  iie  nach  vorne,  wo  man  sie  durch  die  obere  Schleife  hindurcliddil. 
dann  führte  man  sie  nonh  einmal  nach  hinten  und  von  dn  wieder  nach  vom*, 
fiie  durch  die  untere  Schleife  dnrchseiehend,  worauf  man  sie  knüpft,  Dii 
Verband  muß  etwa  15  Tage  angelegt  bleiben. 

Abgesehen  von  der  Tatsache^  daß  dieser  Verband,  so  sinnreich  ^r  atwl 
ist,  nicht  festsitzen  kann,  dient  er  bei  alten  Luxationen  dach  nicht  zur  Hintan* 
haltting  von  Rezidiven^  wie  dies  selbst  B<^nard  siugab.  Als  Fixationsmittel  Mlfl 
am  besten  die  durch  ein  Vesikanä  bervor^ernfene  intensive  Entzündung.  Uel- 
wart  behauptet,  mit  Erfolg  auch  alte  Luxationen  der  Patella  mit  seiner  Fixierung»- 
vorrichtting  behrmdelt  zu  haben,  wovon  gelegentlich  der  Besprechung  de»  Schult«^ 
gelenkea  die  Kedi'  gewesen  ht» 

h}  Obere  Luxatiou.  Die  Behandlung  dieser  Form  von  Luxa* 
tion  kixnn  palliativ  und  radikal  nein.  Erstere  ist  identisch  mit  dei^ 
jeni«^'^en  bei  der  früheren  Lyxatiuii  und  besteht  aus  der  Einrenkung 
und  der  Fixation;  die  radikale  Behandlung  besteht  in  der  Durch- 
schneiduog  des  inneren  oder  medialen  Patellarbandes,  wodurch  di« 
Fatella  nicht  mehr  auf  der  Depression  des  inneren  Abschnittea  der 
Trochlea  femt^ris  hängen  bleiben  kann. 

Die  KinrenküTig  der  oberen  Luxation  erhält  man  spontan  diureh 
die  Bewegungen  des  Tieres,  wenn  wegen  des  Zustandes  der  Bttndor 
die  Luxation  eine  habituelle  geworden  ist  Wenn  dagegen  die  Luxatioii 
perniuuent  ist.  wird  die  Reduktion  mittels  der  Hilnde  am  stehenden 
Tiere  und  wuhrenJ  es  sich  bewegt,  mit  der  durch  ein  Seil  nach  vorne 
und  oben  angezogenen  Extremität  ansgeführt;  oder  am  niedergelegleii 
Tien^  und  mit  fixierter  Extrenüttlt  wie  bei  der  Kastration  und  indem 
man  sie  auf-  und  abbewegt. 

Die  Fixierung  kann  auch  hier  durch  die  Applikation  einei« 
starken  Venikans  stattfinden,  welchei^  eine  heftige  Entzündung  bewirkt, 
oder  mittels  der  Kauterisation.  In  einem  Falle  erzielte  Maas  die 
Fixation  der  Pateüa,  indem  er  das  Glied  nach  der  Einrichtung  durch 
acht  Tage  in  leichter  Seraiflexion  hielt,  und  zwar  mit  Hilfe  einer  aa 
einem  Hpannriemen  befestigten  Leine,  die  um  den  Hals  des  Tieres 
geführt  wurde.  Der  Zweck  wurde,  ohne  Vesikantien  anwenden  sm 
müssen  und  ohne  irgendwelchen  Nachteil,  erreicht.  Das  Pferd  wurde 
in  aufrechter  Stellung  hoch  gebunden,  nm  es  daran  zu  hindern,  sich 
niederzulegen.  Aber  in  der  groüen  Mehrzahl  der  Fälle  kann  dies  alle» 
das  Wiederauftreten  der  Luxation,  namentlich  der  sogenannten  habi- 
tuellen Luxation  nicht  hindern.  Zum  Unterschied  von  der  lateralen 
Luxation,  bei  welcher  das  Tier  auch  mit  unvollkommenem  Heilreauttate 


I 
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EU  Dienstleistungen   Iierasgpexogeo   werden   kaim,   ist   bei   der  obeieo 
T     ^    n  die  ßentlt/ung  de»  Tierai  gewObnlieli  tioiiiOglteli  wtgem  der 
itr    in  wi«lrhcr   dw  Glmlmikfkf  v^rblviht    und   defthatb   iüt   die 
Radikalbebandiung  vorziuuehen. 

Die  Operation  der  DurclijArhoe^iduti^'  «1.*  inn^-rmi  pAtdUrbaode«, 
die  «chon  von  Pantoreaa  im  «fahre  1N4U  au^>r»-dii€ht,  jedoch  nichl 
ausgeführt  irurde^  ist  zum  ersten  Male  %*oii  Baant  im  Jabre  1889 
|«y^eflUirt  worden.  Bassi,  dem  die  Idee  Paatureaita  tmbekasini 
Iwar^  hat  das  Verdieoi^t  irehiibt.  sie  anaanfllbren  imd  sa  Tenll» 
gemeinern.  V^m  Kechis  wt>^n  ^Jlte  man  nie  ßai^iaehe  Oparmtion  be* 
seich  mm. 

Man    kann   sie   am    (»lebenden    oder    nieder;;^*lrt,ten    Tiere    vur- 

nebmen.   Am  »tebenden  Tiere  namentitcb  dann,  wnsn  Mv  PatelU  sieb 

aof  der  TroehWa  femoris  befindet,   ist  sie  leichter  iLu^tübrbar«   da  das 

Band  sehr  gespannt  und  unter  der  Haut  denllich   in  ftihlen  ist;   aber 

'  nicht  alle  Tiere  gestatten  di^*?»  tmtx  d«r  besseres  Koateiilson.  Das  Tier 

[mnU  auf  die  Seile  der  kranken  GliednuiUe  niedergelegt  werden. 

Nach  vorgenommener  Desinfektian  wird   eine  kleine  Intiaion  in 
Kutis   und  die  den  Hint«*rrand   des  Bandes  atretfende  Faasie  tut* 
'genommen^   mit  dem  eingeführten  Tenotom  dnrebacbnetdet  man  dann 
das  Band;   oder  man  kann  dieses  viel  sicherer  dorcbschneiden,   nach* 
dem  man   das  Teiiotom    unterhalb  von   dem   btoflgeleglegi  Bande   ein- 
führt hat  iVi^.  119) 

Mit  einiger   \V>rs]cht   kann    die   Verletaang   der  OelenkskapMl 
tirennieden  werden.  Der  Hantschnitt  wird  sodann  versibl. 

Wie  aus  den  aahlreieben  Beubachtnngeii  Baasis  und  allrr  jt^ner, 

l^die  Oeleigenheit  hatten,  diese  Operation  ausaufübren,  und  deren  kaintstt* 

hea   UateriaJ    fast   ganslieb    im    Lttcraturvenctehnis    angegeben    ist« 

IherTorgebt  findet  eine  Verlagerung  der  PaliJU  nach  Durdisebneidnng^ 

les  medialen  Bandes  nicht  mehr  statt  —  dn  Eesoltat«  daa  biafaer  nn- 

Ibar  und   konstant  gewesen   i»t    Hierin   liegt  wohl   der   beste  nnd 

sicherste  Beweis^  daÜ  die   obere  Loxattim  der  Patella  durch  tiin  Ver* 

dej»   mittleren   und   Jiulleren  Pateüarbandea  veranlaAt   wird 

Isd  daO  die  Patella  auf  der  Depression  des  inneren  Teilea  der  l^nshb*« 

feraciralis   infolge   der  starken  Spannung   des  tnnereu   oder  mtdialen 

Patellarbandes  hingen  bleibt  DieSyndeamolomie  b^t  die  Spannung 

Mf  und  das  mediale  Band  verUngert  aieh  bei  der  Veraarb«!^  eogmr 

!om   2^^3  on,   wie  dies  bei  der  Aetopsis  eines  Esebi,   die   man    dm 

Monate   nach   der  Opermtion   vorgitnofliaieii   halte,    konstatiert   wurde 

^V^igesii).  Fiüirt  die  Patella  fort,  nadi  oben  vorxnrtleken  infolge  der 
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Verlängerung  des  mittleren  und  äußeren  P 
ändert  bleibt,  so  kann  die  Kniescheibe  nichl 
wegen  der  Veriängerung.  die  man  am  medi 
die  Operation  erzielt  bat. 

Ein  einziger  Fall  von  Mißerfolg  oder  wenigi 
der  Syndesmotomie  des  medialen  Patellarbandes  1 
Morey  mitgeteilt  worden,  welcher  später  aach  das 
ohne  den  Zweck  za  erreichen.  Da  er  eine  Kontrali 
annahm,    ließ    er   die  Massage  dieses  Maskels    vom 

Fig.  119. 


Durchschncidang  des  inneren  Kniescheibenbandes  beim  PH 

dann    die  Behandlung    durch    die  Applikation    eines 
Der    Erfolg    war    ein    voller.    Morey    glaubt,    daß 
wirksam  sei    bei    älteren  Tieren,    wie  bei    dem  von 
Italien  aber  sind  mit  Erfolg  auch  ältere  Pferde  nach 
verfahren  behandelt  worden. 

5.  Entzündliche  Prozea 

a)  Arthriten. 
Die    arthritischen    Prozesse    des   Knies   ( 
Erkrankungen  beim  Pferde  und  beim  Rinde. 
Ursachen   und   anatomische   FormeiL 

aiiatomiscli-pathologischer  Beziehung  sind  die  I 
frelenkes  von  zweierlei  Art:  die  traumatische 


Elkhü  t*foiii4At, 
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iS^^rSteren  gehören:  L  Di^  l^enarthritiit  dU^  liiiutj^i  r 
beim  Pfertle  ab  beim  liinde  vorkomtot  uad  von  Kontusionca  der 
WeicJiteile  hcrrühn,  die  da^  Gelenk  ttmfibeiD;  2.  die  Arthritia  lii^cA, 
welche  durch  Ulzerationeu  der  Bekleidutigikiiorpel  gekennibeicJinfi  ut 
und  beim  Pferde,  jcnloeh  *eltt*n*  koosUiliact  wurde:  3.  die  Arthritis 
(lofornianH  mit  Alterationi'U  der  Koorpdf  KnocbenoeobUdua^'eu  uiul 
NeubilduDgen  der  Gelenk:«kapite^  in  der  Regel  tmt  Hydrmrtbrün  ver* 
geiielUicbaftet.  zierolieh  bliufi^  beim  Pferde  auftretend;  i.  die  Arthritia 
purulenta^  welche  aua  jienetrierendcin  Wunden  her\'i>rL»»bt  und  •«>• 
wühl  beim  Pferde  al»  auch  beim  Kinde  vorkommt 

Zu  den  letzteren  ;;ehOren:  1.  Die  aerOae  Arihriiia  rheumati- 
-%t  li^u  CharaktefA.  beim  Pferde  und  beim  Rinde  ircirkommend^  aufniuit 
binde  Kniegr lenkt*  und  ni»ch  andere  GeJenke  in  Mitkidcnaehaft  idebeod; 
2.  die  tuberkulöse  Arthritia,  erat  in  den  letalen  Zeilen  durch  die 
1'  rn    H<'ß'    und    Guillebeaua    bekanot    geworden,     aua* 

m\ im  Rv^de  vorkommend,  hei  welebem  sie  aich  au  anderen 

laberkulOien  Lokaliaationen  im  Karpua  geaelll.  (U  gab  eine  Zeit^  da 
aie  ab  giehttj^che  Arthritit»  sowohl  von  den  Tterttrxtea  ab  mio^  von 
den  Luieu  aufgefaßt  wurde. 

Nach  ZalewKky»  Unlersuchutif^en  i^it  die  Ganttta  ehronica   eine 
echte  Arthritia  chronica  deformams   welche  fast  immer  die   medial 
A'  des  ICntegeleiifcea  eripretd    Die  Hntwieklunit  der  Krankheit 

V  ^.  Mch  in  awei  Formen; 

L  In  der  Regel  nimmt  der  Proaeli   im  Knc»cben  (Tibtat  IVmüi 
aeuMsn  Anfang  mit  einer  llatiiia  rarefaeien«,   welche  fpliler  durch  eine 
reüttuierende  Oaütia  c  -^  -  ^na  abfetoal  werden  kann.  Din  Oileopiiria 
ftthrl:   n)  SU  einer  sei  n  Knorpelttattr;   A>  aie  breitet   aieh   bort- 

fontal  bi«  an  den  Küochenrand  aua  und  ruft  hier  iJaieophytbUdunf 
bitnror;  n  der  EntstQndun^'sprciaeli  (reift  niieb  auf  die  SymiTtatta  über 
and  bewirkt  dadurch  einen  Htdrartbroa  und  Zotten wueherünfen  mit 
Bildung  freier  Gelen k&k{>rper.  Daa  KniMehetlMigetQnk  tat  aelbal  bei 
•nfaweren  V^erftnderunfen  dea  Kniegelrnkea  von  dmn  Krankheitjfpnwefi 
niehl  ergriflen*  Allerdinga  tritt  an  dem  Knieaebabengekak  eine  Er* 
kranknng  der  KapM«!  und  ein  Uydropa  binxu,  welcher  Jedoch  in  dna 
meiaten  Fällen  einen  ^^nungahydrt»pi  mm  Kniegelenk  daivl49llt 

will   ich   niehl   bes»  aagt   Zalawakj,    »datt  d#r 

Krank..      -uieü  aich  gelegenilicj ..    mmal  in  mngokehrler  Rethoi* 

folge,  also  Ton  atiten  naeh  innen,  «ntwiekeln  knnn«  a.  B.  iafcdg«  eiiier 
Zerrung  de«  Bandapparatt^a  uaw.  oder  im  Aoachluaae  an  ein  Trauma 
J^ueb  bat  er  bei  aeineu  UmeDancluingen  die  voUaUndtge  £niwtckluij|i 
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eines   solchen  Falles,   beim  Kniegelenk   weni, 
können. 

2.  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  Che 
Proliferation  der  Knorpelzellen,  Auffaserung 
Substanz  äußert  und  dann  sekundär  den  Kn 
zieht,  der  mit  einer  Ostitis  condensans  reagiei 
Ostitis  rarefaciens  dabei  fehlt,  beziehungsweis 
beschränkt  ist. 

Symptome   und   Diagnose.    Die   vere 
Arthriten  kann  man  im  allgemeinen  in  bezüg 
zieren,   wofern   sie  von   objektiven  Erscheinui 
Ausnahme   der  Fälle   von  Arthritis   purulenta 
handensein    der    Gelenksöffnung    und    der    A 
charakteristische  Symptome  darstellen,   und   ( 
im   vorgerückten  Stadium   mit   deutlichen   ost 
ist  die  anatomische  Diagnose  der  übrigen  Fon 
Bei  der  Periarthritis  sind  noch  bis  zu  einem  ( 
wegungen  im  Gelenke  möglich  und  die  funkti 
so  bedeutend.    Die  Arthritis  sicca  kann  auf  G 
mutet   werden,    daß   die    hochgradige   funktioi 
Verhältnis  zu  den  unansehnlichen  objektiven  E 
Arthritis  serosa  diagnostiziert  man  auf  Grund  < 
tischen  AflFektion   und  noch  anderer  Gelenkslo 
same  Verlauf,  der  Allgemeinzustand  des  Tieres 
Tuberkulineinspritzung   sind   wichtige   diagnosi 
Arthritis   tuherculosa.    Die   verschiedenen    Fon 
Kniegelenkes   sind   unfehlbar   von   einer   mehr 
greifenden  Atrophie  des  Schenkels  und  der  Hl 

Die  funktionelle  Störung  der  Gonitis,  w€ 
liegen  mag,  ist  sehr  charakteristisch,  wenn  auc 
ptome  fehlen  oder  wenig  ausgeprägt  sind.  Da 
ständig  in  halbgebeugter  Stellung  gehalten.  We 
die  Gliedmaße  kaum  mit  der  Spitze  gestützt,  v 
allzuweit  vorgerückt  ist;  wenn  dagegen  die  G 
vorgeschritten  sind,  verharrt  die  Extremität 
Beugestellung  und  der  Fuß  bleibt  20 — 40  cm 
Der  Versuch,  die  Gliedmaße  zum  Stützen  zu  l 
entgegengesetzte  Gliedmaße  hebt,  gelingt  um  s 
die  Gonitis  ist.  Wenn  man  das  Tier  zwingt, 
einer   zur   anderen    Seite   zu   bewegen   oder   si 
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irehcn,  kiU  toq  liokji  luicb  n^bts  und  bald  von  rechts  nac^b  links, 
so  berührt  m  kaum  den  Uodeo  mil  der  kranken  OliedomUe  und  dii? 
.Schmencenia&uÜerung  M  eioeiiebr  beiriebtitebe.  LaAl  man  daaTier  im 
Schritt  oder  Trab  bewegen,  so  achrettet  m  htlpfend.  indon  ca  ckb  auf 
die  geaonde  Extremität  atOtzt  und  nnr  teitweiae  auf  dte  erkrankit? 
UtiednsaOe. 

Fehle»  objektive  Eracheinunfreo,  ao  aind  die  foreterte  Beugnng  im 
Kniegelenk  und  dieUnbeweglirhkt^it  dea  Gelenken  wichtige  dtafpaoaliaelie 
DmletL  Wir  cmchten  e^  als  nicht  riehtig«  waa  Sehrader  jnn«  behnaplate 
(1860X  und  woa  neuerdings  wieder  (Zalewaky)  behauptet  wurden 
iai,  dall  nAmlich  die  Symptome  der  KniegeleokaentstJnduii^  RR>0« 
Analogie  mit  jenen  dea  Spätes  hatten,  und  daher  glamben  wir  niebt^  difi 

[eine  Verwechalung  zwiaoben  den  beiden  Erkrankosgen  mOglieh  sei 
Pto^OM*  Dieselbe  tat  «teta  aebr  crnat  om  welche  Form  rvm 
ArthritiB  ea  sich  auch  handeln  möge,  denn  niemaU  findet  die  Hea<^ 
lutir.n  des  ProzeaseÄ  »tatt  K*  kommen  Falle  von  Heilung  der  ana 
penetrierenden  GelcnkÄwundcn  herrührenden  Arthritia  purulrnta   vor; 

■aie  darf  jedoch  nur  alt  Ananahme  betrachtet   werden,     übrigena  mull 
man  mch  ai^lbict  in  Falten  von  Heil  ^^rtig  halten,    daU  tleia 

rnia   FolgeEUstand   eine  Atrophie   d*  s   und   der   HlUkie   imd 

daher  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  fonktiooelie  Stdniog 
aurtlekblpiht, 

Behandlung,  Abireachen  ron  der  luberkolöaen  Arthriiia,  bei 
welcher  unrorzüglich  die  SchlachtUDg  dea  Tierea  «*mpf<dilen  werden 
ranfi,  Ton  der  Arthritia  puralentaf   hei  welcher  man  die  anUfilieli  der 

.  pom*  '  '  nkawundrn  angegebene  Bebandlnng  einleiten  wird. 

.und  itta  iteroaa  rheitmatieat  ^^  luan  nach  den  bekannten 

Kegeln  behandeln  wird,  kann  bei  den  llbrigifn  Formen  von  Arthritia 
nur  von  rinetn  thrrapeutiaehen  Veniuehe  die  Bede  adn.  Man  wird 
kanptaiehltcb  inm  Strichfeuer  gretfenp  dem  einzigen  Miltot,  ron 
weleheoi  man  iigendetn,  wenn  auch  nor  partiellea  Remhat  wird 
erwarten  dtlrfen.  Auf  dii^ae  Wd«i*  wird  man  daa  IHer  fktr  einige  Zdt 
Aoeh  benomn  können«  Die  Itnieiifdmiife;,  entffiiebe,  daa  Geteek  Y^n 

'alleB  Seiten  perpendiknlar  ttmadu^Siende  Kaalerinlion  wrdfent  den 
Vorzog  Tor  den  kanstcachen  Mitteln,  die  an  anderen  Zeiten  aebr  ge- 
an  wurden«   wie   z,  B.  daa  Wiener  Kanitiktun  (Coenraeta)  and 

^ilif»  Sdiwefelaanre  tPaulean). 

Hoff  mann  iKthaaptei,  dureh  folgende  Beliandliingaweiae  gnie 
Erfolge  erzielt  zu  haben:  Ihirehaehneiden  dea  inneren  Paiellarbandea 
nnd  einiger  Mnakel&aem  in  den  Fallen  mit  atarker  Spannung;    In* 
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jektion  einer  Lösong  von  Chlornatrinm  (10^ 
saure  (IVo)  ^^  ^>®  d*8  Gelenk  umgeben 
Muskeln,  einmal  im  Tag  6 — 10  Spritzen  vo: 
Jodtinktur;  Ignipunktur  an  der  inneren,  der 
Seite  des  Gelenkes  in  die  Muskulatur  (100- 
Die  anatomischen  Verftndemngen  der  Arthi 
Kniegelenkes  wurden  am  genauesten  von  Großko 
Schrader  jun.  (1860),  Johne  (1881),  Cadiot 
Zalewsky  (1901)  beschrieben;  diejenigen  dei 
Guillebeau  und  Petit  (1898). 

b)  Hydrarthros. 

Man  beobachtet  ihn  häufig   beim  Pfen 
Rinde.     Die   seltenste  Form   ist  die  auf  die 
Scheibengelenkes  beschränkte;    sie   stellt   vie 
der  AflFektion    dar.    Zumeist   erstreckt   sich 
Kapseln  beider  Gelenke   (Patellar-   und  Tibi 
untereinander  kommunizieren,  sondern  auch 
gesetzt  sind.     In  sehr  schweren  Fällen,   die 
vernachlässigt   wurden,    dehnt   sich   die  Flüa 
auf   die  Sehnen    des  Musculus  tibialis  anticut 
tensor  digitorum    pedis  longus    aus,    die    in  I 
lateralen  Sacke    der  Tibialkapsel   stehen    und 
erscheinen. 

Ursachen.  Die  Hydrarthrose  des  Knii 
langsamer  Prozeß  infolge  kontinuierlicher  ui 
gungen  des  Gelenkes.  Deswegen  tritt  sie  mit 
übermäßiger  Arbeit  verwendeten  Pferden,  un 
an  beiden  Extremitäten  auf.  Cajöry  behi 
plötzlich  auftreten  gesehen  zu  haben,  nachd< 
die  Druse  überstanden  hatte,  weshalb  er 
zwischen  den  beiden  AflFektionen  vermutet  ha 

Wir  müssen  die  einfache  Hydrarthr 
der  mehr  oder  minder  bemerkenswerten  Au« 
lenkskapseln  keine  andere  Gelenksläsion  vorh 
komitier enden  Hydrarthrose  unterscheid 
laterale  Luxation  der  Patella  begleitet,  und  au 
(siehe  unter  Luxation)  hingewiesen  wurde.  I 
Form  rühren  stets  von  Anstrengungen  des 
rücksichtlich  des  Intensitätsgrades  voneinande 
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Symptome  and  Diagnose.  Die  Hydrarthroi$e  prft6ei)tiert  tiich 
unter  der  Form  einer  auf  das  ganze  Gelenk  sich  ausdehnenden 
Schwellung  von  der  Größe  einer  Orange  bis  zu  Kindskopfgrüi^e.  Zu- 
weilen ist  die  Schwellung  an  einzelnen  Punkten  deutlicher  hervor- 
tretend als  an  anderen,  z.  B.  an  der  medialen  Seite  oder  an  der 
V'orderseite  des  Gelenkes  unterhalb  der  Patella«  wo  die  Patellarkapsel 
sieh  leichter  ausdehnen  kann.  Die  F'luktuation  ist  deutlich  und  UOt 
keine  Zweifel  zu.  Die  topographische  Begrenzung  durch  die  Pal|Nition 
und  die  besonderen  Erscheinungen,  die  man  beim  Hygrom  und  l>eiin 
traumatischen  Erguß  (siehe  diese)  beobachtet,  dienen  zur  Differential- 
diagnose. 

Die  Hydrarthrose  des  Knies  geht  stets  mit  Hinken  einher,  das 
jedoch  verschiedene  Grade  aufweist  je  nachdem  es  sich  um  eine  ein- 
fache Ilydrarthrose  handelt  oder  um  eine  konkomitierende.  Im  erstereu 
Falle  wird  die  Gliedmaiki  in  halber  Beugestellung  gehalten  unter  Berüh- 
rung des  Bt»den8;  die  Extremität  wird  jedoch  forciert  gegen  den  Boden 
gestutzt,  wenn  man  die  Gliedinaße  der  entgegengesetzten  Seite  hebt, 
und  im  Trabe  erfolgt  das  Stützen  konstant  mit  der  Hufspitze,  wobei 
die  Gliedmaße  nur  wenig  gehoben  wird.  Wenn  hingegen  die  Arthritis 
deformans  hinzutritt,  dann  bemerkt  man  die  dieser  Erkrankung  eigen- 
tümlichen Erscheinungen  (siehe  Arthritis).  Dieser  Unterschied  in  den 
Symptomen  dient  in  ausgezeichneter  Weise  zur  spezifischen  anat«»- 
misehen  Diagnose,  wenn  die  objektiven  Erscheinunp»n  der  Arthriti!« 
deformans  noch  nicht  deutlich  hervortreten. 

ProjCnose,  Dieselbe  muß  im  allgemeinen  vorsichtig  sein  bei  der 
Hydrarthrosis  simplex.  da  eine  voUstitndige  Rückbildung  nicht  «Treicht 
werden  kann.  Häufig  kann  das  vr»lligf  Verschwinden  d«.*s  Hinkens 
eintreten.  Die  Prognose  lautet  absolut  ungünstig  bei  der  mit  Arthritis 
deformans  gleichzeitig  auftretenden  Hydrarlhn)se. 

Behandlung.  Von  den  verschiedenen  Mitteln,  die  zur  Behand- 
lung der  Hydrarthn»sis  simplex.  der  einzigen  Form,  bei  der  eine 
Therapie  versucht  werden  kann,  vorgeschlagen  wurden,  verdienen 
fi»lgende  hervorgehoben  zu  werden:  die  Ignipunktur  durch  die 
Kapsel  hindurch,  dii*  uns  gute  Resultate  ergeben  hat.  wob«*i  man  je- 
d«»ch  mit  der  Gluhnadel  nur  ein  einzigt»s  Mal  eindringen  darf:  die 
aseptische  Punktion,  auf  welche  unmittelbar  die  Applikation  eines 
energischen  Vesikans.  oder  noch  bessi»r  des  Strichfeuers  zu  folgen  hat. 
di»»  jedoch  nicht  immer  das  Wiederauftreten  der  Hydrarthn"*se  hindert. 
Viseur  und  Cadi«»t  rühmen  sehr  als  wirksam«'  Behandlung  die 
asi'ptische  Punktion,    die    auf  die   alleinige  Perforation    der  Haut  Imv 
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schränkte  Ignipunktur,  der  dann  die  Einre 
folgen  habe.  Wir  raten  von  der  Injektion 
diese  im  allgemeinen  mit  Gefabren  verbon 
des  Gelenkes  mit  öVoiger  Karbolsäurelösung, 
empfiehlt,  hat  ans  kein  Resultat  ergeben;  die 
(2%o)  ist  von  Mollereau  mit  Erfolg  angew 

In  der  letzten  Zeit  kamen  die  Injekt 
die  Gelenke  wieder  in  Aufnahme  und  wurden 
arthros  des  Kniegelenkes  angewendet.  Cad 
der  Regel  mit  Erfolg  gebraucht.  Er  empfiel 
Ve — Vs  ^^^  *^^^  Vi2  ^^^  ^*^  ^^r  mit  dieser 
Nachteile  gesehen.  Cad^ac  empfiehlt  sie  bei 
Tieren,  bei  welchen  gewöhnlich  Besserung  er. 

Auch  Mullie  lobt  die  Wirkungen  de 
dünnter  Jodtinktur  bei  Hydrarthros  des  Knie 
bedient  sich  der  klassischen  Formel  von  1 
und  manchmal  der  Verdünnung  1:6.  Mul 
auch  ohne  die  Synovialflüssigkeit  entfernt  zu  l 
ihre  Konsistenz  oder  vor  allem  infolge  wi 
innerhalb  der  Gelenkskapsel  spärlich  oder  g 
kommt. 

6.  Tumoren. 

Diese  kommen  selten  vor.  Es  wurden 
artikularen  Tumoren  beschrieben.  Schmid  (1 
Tumor  an  der  Vorderseite  des  Gelenkes,  der 
matöser  Natur  war,  und  den  er  als  speckartig 
Hoffmann  (1891)  hat  fünf  Fälle  von  difiFusen 
Seite  des  Gelenkes  zwischen  der  äußeren  Fläd 
bänder  und  der  Fortsetzung  der  Fascia  lata 
dieser  Fälle  exstirpierte  er  mit  Erfolg  den  Tumc 
daß  jedoch  das  Hinken  aufhörte.  Ich  selbst  ha 
der  Außenseite  des  Knies,  das  unter  der  Fas! 
Tierarzt  als  luxierte  Patella  diagnostiziert  war, 
Fälle  betreffen  das  Pferd. 

Die  Exstirpation  der  periartikulären  Tu 
allgemeinen  chirurgischen  Regeln  erfolgen.  In 
mann  wurde  die  Patellarkapsel  bei  der  Operat 
mittels  Katgut  vernäht,  ohne  daß  nachteilige  B 
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F.  Das  Sprunggelenk  (Artio 

Anatomisches.  Das  vollständige  Spranggelei 
Es  sind  dies:  1.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Untc 
(Articalatio  talo-cruralis  s.  craro-tarsale) 
2.  die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Knochenrel 
tarseae,  saperior  et  inferior);  3.  die  Gelenke 
Rnochenreihe  untereinander  (Articalationes  in 
zwischen  der  untersten  Rnochenreihe  und  dem  Schi< 
metatarsea).  Das  Sprunggelenk  besitzt  außer  de 
gemeinschaftliche  Bänder,  und  zwar:  DasRapselba 
zwei  innere  Seitenbänder,  ein  hinteres  und  ein  vor 

Das  Rapselband  bildet  mit  einer  S; 
und  zwar: 

1.  Das  Ligamentum  capsulare  talo-cru 
geräumigste  und  wichtigste,  zwischen  Untersche 
bildet  eine  vordere  Abteilung  für  die  Beugeseite 
für  die  Streckseite  des  Sprunggelenkes,  welche 
Unterschenkel  und  Rollbein  miteinander  kommunizi 
ist  die  größere  und  wird  mittels  einer  zarten  Mem 
Sehnenscheide  des  M.  flezor  digitorum  profundus,  i 
Verbindung  steht  (Franc k),  geteilt. 

2.  DasLigamentum  capsulare  talo-calc 
früheren  in  Verbindung  stehend. 

3.  Das  Ligamentum  capsul  are  scapho-< 

4.  Das  Ligamentum  capsulare  tarso 
früheren. 

Bezüglich  der  topographischen  Verhältnisse 
außen  nach  innen  von  folgenden  Hauptschichten  ud 

aj  An  der  Vorder-,    Dorsal-    oder  Beuge 
wenig  beweglichen  Haut;    2.  von  der    starken  Fa« 
geteilt    ist,    als  Fortsetzung    der  Unterschenkelfaszi 
legenen  Schleimbeutel    in    gleicher  Höhe    mit    der  i 
Schenkels;    3.  in  gleicher  Höhe    mit    der  unteren  I 
von    dem    oberen    fibrösen    Ringe    mit    der    Sehne 
longus,    von  der  sehnigen  Portion    des  M.  tibialis  a 
beiden  Sehnen    von    der    fleischigen  Portion    dieses 
Seite  zu  befindet    sich    die  Vena  saphena    mit  einem 
und    unterhalb    der    Sehne    des    M.  extensor  digiton 
Arteria  und    die  Venae  tibiales    anteriores;    ferner 
Ligamentum    capsulare    talocrurale    s.  cruro-tarsale, 
aufliegen,  und  zwar  diejenige  des  M.  extensor  digito: 
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und  innere  Endzweig  des  M.  tibialis  anticos;  in  der  gleichen  U«ibe  mit  der 
zweiten  Knochenreihe  des  Tarsus  und  der  oberen  Epiphjse  des  Schienbeines 
befindet  »ich  der  untere  fibröse  King  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  diptoram 
longus  und  der  vordere  sehnige  Zweig  der  fleischigen  Portion  des  M.  tibialis 
anticus. 

h)  An  der  Lateral-  oder  äußeren  Seite:  1.  Ton  der  Haut;  2.  von 
der  Faszie;  3.  von  der  Sehnenscheide  ded  M.  peroneus  longn«.  welcher  an 
der  Grenze  zwischen  der  vorderen  und  ftuDeren  Seite  des  Tarsus  sich  mit 
der  Sehne  des  M.  extensor  difi:itoram  longus  vervini^t,  wosellist  sich  zwischen 
l>eiden  der  dünne,  kleine,  dreieckige  M.  extensor  digitorum  brevis  befindet, 
welcher  den  Endast  der  Arteria  til>ialis  antica  bedeckt;  vor  dem  M.  extensor 
digitorum  brevis  ein  Teil  des  Sprungbeines  uml  die  Bindegewebsmasse,  welche 
dais  große  schifiormige  und  große  pyramidenförmige  Bein  mit  ihren  entsprechen- 
den Blindem  bedeckt ;  nach  rUckw&rts  von  obgenanntem  Muskel  befindet  sich 
eine  sehnige  Mas^^se,  welche  mit  dem  Ligamentum  tarsicnm  laterale  in  der  Aua- 
dehnung  von  2  cm  verwachsen  ist,  sodann  das  Fersenbein,  da^  WQrfelbein  and 
der  Kopf  des  Griflelbeines:  ferner  befindet  sich  zwischen  dem  Spmncrlieine  und 
dem  äußeren  Knöchel  des  Unterschenkels  eine  LSngsfnrche  mit  Bindeireweba 
ausgefüllt,  in  welchem  die  hintere  Abteilung  de^  Ligamentum  capsulare 
talo-crurale  s.  cruro-tarsale  gelegen  ist. 

(**  An  der  Medial-  oder  Innenseite  l>efindet  sich:  1.  die  Haot; 
2.  die  Faszie;  3.  oberhalb  der  innere  Knöchel  des  UnterschenkeU;  unterhalb 
der  innere,  liocm  breite  Sehnenschenkel  des  M.  tibialis  anticus  mit  dem 
daruntergelegenen  Schleiml>entel  und  das  Ligamentum  tarsicum  meiliale:  4.  die 
kompakte  Bindegcwebsma&se,  in  welcher  nach  hinten  zu  die  Sehne  des 
M.  fiexor  digitorum  hmtrus  verläuft,  welche  ^ich  mit  der  Sehne  des  M.  Hexor 
halhu'is  longus  in  der  Höhe  der  oberen  Epiphyse  des  Schienl>eines  vereinigt: 
5.  das  Sprungbein,  dss  große  und  kleine  schifiormige,  das  pyramidenfönnig« 
Bein,  die  untere  Epiphyse  des  Unterschenkelbeines,  die  obere  dos  Si*hienheine« 
und  der  Innenteil  des  Fersenl>einhöckers;  an  der  Innenseite  der  Sehne  des 
M.  fiexor  hallucis  longus  befindet  sich  die  Arteria  und  die  Vena  tibialis  ftostehor 
sowie  der  schon  in  seine  zwei  Äste  geteilte  Nervus  tibialis;  zwischen  der  Sehne 
de«  M.  fiexor  hallucis  und  dem  Unterschenkel bein  liegt  teilweise  der  hintere 
Abschnitt  des  Ligamentum  capsulare  talo-crurale  s.  cruro-tarsale. 

d)  An  der  hinteren  oder  Plantarseite  befindet  sich:  1.  die  oft 
stark  verdickte  Haut;  2.  der  Schleiml>eutel  auf  der  Kuppe  des  Fersenbein- 
höckers; die  Ausbuchtung  der  Sehne  des  M.  plantaris,  ^— lOcm  breit,  welche 
auch  die  Seiten  des  Fersenbeinhr*cker«  mit  dem  darunter  liefindlichen  Schleim- 
beutel  umfaßt:  unterhalb,  an  der  Hinterseite  des  Fersenlieines.  die  Sehne  dea 
M.  plantaris  und  darunter  das  Licamentum  tarsicnm  |>osterius;  3.  gegen  die 
Innenseite  zu  ein  Teil  der  Sehne  des  M.  plantaris  und  des  Ligamentum  tarsi- 
cnm posterius:  die  fibröse  Scheide,  enthaltend  die  Sehne  des  M.  fiexor  hallucis 
longus,  die  Arteriae  und  Nervi  plantares  intemi  et  extemi;  in  der  Höhe  der 
B»jrr  ■.  Fröknrr.  Tiertntl.  Ckir.  IT.  1.  f.  Avfl.  Hl 
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oberen  Epiphjse  des  Schienbeines  befindet  sich  die 
longuB  und  das  sehnige,  elastische  Organ  von  Ruii 
inneren  und  äußeren  Schienbeinarterien  und  Nerve 

1.  Kontusionen. 

Dieselben  kommen  am  häufigsten  an  d 
Seite  des  Sprunggelenkes  und  an  der  hintere 
an  dem  Fersenbeinhöcker  vor,  seltener  an  d 
Seite  und  an  der  inneren  oder  Medialseite. 

Ursachen.  Dieselben  sind  häuptsächl 
schlagen  von  anderen  Pferden,  in  wiederh 
Latierbaum,  gegen  die  Wände  von  Boxen,  voi 
Schiffsstallungen  während  des  Transportes,  . 
anderen  harten  Gegenstand,  endlich  gegen  < 
bedeckten  Stallboden.  Ausnahmsweise  wären 
heftigen  Quetschungen  beim  Stürzen  auf  die  i 
des  Sprunggelenkes.  Manchmal  können  aucJ 
der  Ausbuchtung  an  der  äußeren  Seite  dei 
auch  Verwundungen  während  des  Liegens  dui 
Eisenarmes  vom  Hufeisen  des  Vorderfußes  de 
(Bassi). 

Anatomische  Krankheitsformeu.  Die 

gelenkes   kommt    nie   in   der  Form   eines  blu 
Beobachtung,   wie   dies   beim  Vorderfuß  würze 
Fall  ist,   sondern  sie  zeigt  die  Symptome  eint 
und   des   Unterhautbindegewebes    (Phlegmone] 
tiefer  gelegenen  Teile  ausbreiten  und  sogar  eine  '. 
beuteis   am  Fersenbeinhöcker  mit  serösem  Er 
heißt  ein  Hygrom  (Piephake),  zur  Folge  habei 
Die  Phlegmone  kann  an    der  äußeren 
Sprunggelenkes  vorkommen   und    entweder   al 
nach   der  Art   der   einwirkenden  Ursache,   ve: 
von  Stößen    und    wiederholtem  Drucke   wird 
bleibt  hart.  Wenn  der  Entzündungsprozeß  tief« 
bindegewebe  und  die  Faszie  greift,    so    kann 
Seite,    auf   das  Periost  der  Sprunggelenksknoc 
ostoscnbildung  ausbreiten;  in  diesem  Falle  hat 
Geschwulst,   welche  eine  Form    des  sogenannt 
oder  giardone  nach  alter  Bezeichnung)  bildet  ( 


rif.  \m. 


aofh  die  Entxtindtiopr  «a  der  Rücks^te  des  FtfrAeobeioe«  aaf  die 
|Hiot  besoUritnkt  bleiben  oder  itteb  auf  die  Sfbnt?  den  Mtiictiliu 
|ilatitarif(  und  auf  da»  unterhalb  gelegene  Ligamentum  tarn  pla&tait* 
ausbreiten  und  eine  Form  der  »o- 
genannten  Uaitenbake  (rurba  oder 
curba  der  Alten}  bt*dini^n.  Die  so- 
genannte Piepbako  hi  inoi*tenteiU 
etn  HygroiD,  eielteoer  eine  Vordickung 
Haut    und    de.^    Unterlr  *- 

rgewebea  aber  dem  Fcmenb' i:.. 
oder  der  darüberliegenden  Sehrj 
^JÜUflCulns  plantari«  und  dea  H^rkem 
'  aelb«t. 

Symptonie  und  Diaj^iiow.  Die 
Kontusinn  des  Spruntrgelenkes  er- 
kennt man,  wo  immer  aucb  ihr  Sitz 
i«t,  leicht  au  dem  cbarakteristiscben 
objektiven  Symptome  der  mehr  nder 
Wünig<;r  xichlbaren  Anichwcllung. 
Um  dieselbe  wabrrtr  *  n.  genügt 
ca.   Kteh  hinten  uut.  und    die 

AoDenactte  der  beiden  Sprunggelenke 
in  betrachten,  femer  yun  Avr  Seite 
^Aua  die  hinteren  Konturen  fler»elben 
Qfid  die  Feraenbeinfaörker  ins  Auge 
CO  faisen.  Die  Palpalinn  Utk  er- 
kennen, ob  die  Verdickung  nur  auf 
die  Ilaut  beschrankt  ist  oder  auch 
daa  Unterhautbiodegewebe  tiod  dir 
ironterliDgenden  Partien  mit  eiiv 
ieht. 

Die  nur  auf  die  Haut  und  du 
[Jnterbauibmdeirewebe       beiehrJknkc  \/*^*^^*^ 

.1    ..^  und  die  Pi^^phnke  haben 

•^eini*  Lalimheit  dea  Tierei  aur  Folge,  Bei  derQoeUehung 
iuBeren    Seite    dea    Sprunggelenkes    mit    E^ctmtoaenbildung    am 
der  Spr  beobaebfet    min    ♦•         '  ^imheit^ 

bImi  mehr  o^ii .  t— ^'^'^^^  analog  iit  l  .    \  .  i^ehung 

der  rlkekwanigen  Seite  de«  Feraesbeinea  ood  der  Sehne  de«  Mu^ului 
plaolaria  aowie   de«  Ligamentum    tarfi    plantare   til   Ton   einer  detil> 

34* 


A" 


/ 


auch    sei,    durch    we] 
wo    eine  Eadikaloperi 
(siehe  outen). 

Fiehaiidluug.  Die  oberflächlichen,  ai 
Kontusionen  heilen  darch  Anwendung  der  ae 
reibungen  mit  Jodtinktur  oder  durch  schar 
Qaecksilberhijodidsalbe,  Bei  den  tiefer  gel 
Zuflucht  nehmen  zur  Igoipunktur  an  der  ä^ 
gelenkes  und  zum  Strichfeuer  an  der  hintert 
In  diesem  letzteren  Falle  trägt  diese  Art  De 
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das  Strichfeuer,  viel  dazu  bei,  eine  Aufsangung  zu  erzielen  und  die 
Funktionsßlbigkeit  des  Sprunggelenkes  wiederherzustellen,  wie  ich  in 
vielen  Fällen  zu  konstatieren  Gelegenheit  hatte. 

Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  ein  sogenanntes  Reh  bei  n  von 
fibröser  BeschaflFenheit  zu  entfernen.  Dieser  Fall  ist  in  Fig.  121  dar- 
gestellt. Ich  machte  eine  lange  Inzision.  die  durch  Lostrennen  der 
Hautründer  stark  klaffend  gehalten  wurde,  über  die  ganze  Geschwulst 
und  entfernte,  schichtweise  vorgehend,  die  ganze  fibrOse  Verdickung 
bis  zur  BloÜlegung  der  Faszie.  Die  Geschwulst  nahm  beträchtlich  an 
Umfang  ab,  verschwand  aber  nicht  ganz,  da  die  Exostose  unverändert 
geblieben  war.  Da  sich  auch  nach  vorne  von  der  Inzisionsstelie  ein 
Fistelgang  befand,  so  wurden  nach  energischer  Auskratzung  zwei 
Drainröhren  eingelegt  und  die  Wunde  vernflht.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam  und  trotz  Verbleibens  der  Exostose  wurde  die  funktio- 
nelle Störung  erheblich  gebessert. 

Was  die  Piephake  betrifft,  muü  ich  zu  den  von  Siedam- 
grotzky  (S.  361—362  dieses  Bandes)  ben*its  angeführten  Behand- 
lungsverfahren noch  die  Isrnipunktur  und  die  Kadikaioperation  hinzu- 
fügen, welche  mit  Erfolg'  an  unserer  Klinik  anjrewendet  wurde. 

Die  Ignipunktur  i^t  besonders  in  solchen  Füllen  angezeigt,  in 
welchen  die  Verdickung  der  Haut  deutlich  und  hart,  das  Unterhaut* 
bindegewebe  sklerosiert  ist  und  wo  Haut  und  Bindegewebe  eine  lu- 
sammenhnntrende  Masse  bilden  mit  gleichzeitiger  Vrrdickung  des 
Schleimbeutels.  Die  Durchlöcherung  oder  teilweise  Zerstörung  der 
Haut  und  der  unterhalb  gelegenen  verdickten  Partien  gibt  zu  einem 
heftigen  Eiterungsprozeß  Anlal».  und  nur  auf  diese  Art  kann  man 
eine  fast  vollstiindiire  Heilung  erzielen. 

Schiel  verwandelt  die  Piephake,  indem  er  eine  Kultur  von 
Staphyloot  ccus  pyogenes  aureus  (»der  gewöhnliches  Wasser  injiziert, 
in  einen  Abszel).  erütfnet  diesen  und  behandelt  ihn  mit  Einspritzungen 
von  Burow  scher  L«"»sung. 

Die  Entfernung  der  Piephake  in  Form  des  Hygromes  mtliite 
man  hauptsachlich  dann  vornehmen,  wenn  die  allgemeine  Deeke  noch 
ziemlich  beweglich  und  verschiebbar  ist,  so  daT»,  wenn  das  Hygrom 
von  ihr  losgelöst  ist,  dieselbe  gesund  bleibt  und  ohne  weitere  Ver- 
dickung verwfichst.  Die  unter  den  strengsten  antiseptischen  Kautelen 
auszuführende  Op«Tation  besteht  in  einem  kreisb« »gen form igi*n  Ein- 
schnitt an  der  Aufienseite  des  Sprunggelenkes,  w«»bei  man  am 
äui*»eren  Rande  der  Sehienbeinbeugesehne  beginnt  und.  dem  Grunde  der 
GoM'hwuUt  f»lgend.  etwas  unterhalb  des  Fersenbeines  endet  t  Fig.  122  a). 
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^nt^hdem  die  BmI,  wekfae  den  : 
der  BAad  mit  eisem  H^kea  üarit 
tngQOg  de»  äekkimbenlels.  welehe  je  m 
itOekwwe  rorgex^oimmtm  werde  u  kaniu 
Haken  oder  codi  bes«er  mtt  etoer  Mnzc 
Trotzdem  die  Haut  bier  «i^edelmi   iac. 


•;(W* 


halbmondförmiges  Stück  derselben  ab.  um 
Nähte  zu  stark  gespannt  werden.  In  die  zui! 
ein  Draintt«i:erohr  eingelegt  Die  Knopfnaht 
angelep;t,  das  Knüpfen  findet  aber  erst,  ei 
gestanden  Ut,  statt,  weil  dieselben  sonst  im  \ 
die  Haut  einreißen  können.  Die  BeugebewegBÄ 
verhindern  nicht  die  Heilung  per  primani  in^ 
welche  den  Bewegungen  de^  Sprunggelenkel 
Seite  angebracht  ist» 

Die  Operation  ist  einffich,    aber  heikel  I 
Akkuratesse  bei  den  verschiedenen  operativel 
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2.  Wanden. 


Das  Sprunggelenk  des  Pferdes  ist  im  Vereine  nut  dem  Vorder- 
fufiwurzelgelenke  und  dem  Kniegelenke  am  meinten  Verwundungen 
ausgesetzt,  welche  häufiger  als  Quetschungen  vorkommen.  Im  Ver- 
hältnis zu  den  beiden  letzteren  nimmt  das  erstere  den  hervorragendsten 
Platz  bezüglich  des  öfteren  Vorkommens  von  Wunden  ein.  Die  Ver- 
wundungen des  Sprunggelenkes  können  wie  bei  anderen  Gelenken 
entweder  obertlilchliche,  periartikulftre  oder  penetrierende  sein. 

Ursachen.  Die  oberflächlichen  Wunden  sind  seltener  als  die 
penetrierenden  und  meist  Quetschwunden.  Sie  kommen  besonders  an 
der  Äußeren  oder  hinteren  Seite  vor.  Veranlassende  Ursachen  sind 
Niederstürzen  und  Schlage,  und  auf  der  iinßeren  Seite,  wie  im  Kapitel 
der  Kontusionen  bemerkt  wurde,  das  Ende  des  inneren  Ei.senarmes 
des  Vorderfuttes  derselben  Seite  während  des  Lieirens    BassiV 

An  der  Vorderseite  des  Sprunggelenkes  können  oberflächliche 
Verwundungen  dadurch  vorkommen,  dal^  irgendein  Gej:<*n5tand  mit 
einer  gewissen  Gewalt  anstreift  (Kette.  Strick»,  oder  dal»  gegen  diesen 
Gegenstand  das  Sprunggelenk  selbst  sich  stölit  iLatierbaum)  —  Sie 
können  auch  die  F'olgen  von  begrenzten,  durch  Schmutz  bedingten, 
von  Juckreiz  begleiteten  Hautentzündungen  sein,  welche  das  Tier  zum 
Reiben  veranla.ssen:  dieselben  sind  dann  immer  quer  verlaufend 

Die  penetrierenden  Wunden  sind  meistenteils  durch  Hufsrhiflge 
von  anderen  Pferdt»n  bedingt,  sowie  auch  durch  Mistgabeln,  durch 
Nilgel,  durch  das  Wirkmesser  des  Hufschmiedes  wahrend  des  Nieder- 
wirkens des  Hufes  (Faurei,  durch  Stolpe  oder  Fallen  üegfn  spitzige 
Körper  sowio  durch  nadeiförmige  Brenneisen  bei  der  l«:nipunktur. 
Si»»  kommen  an  allen  Seiten  des  Sprunggelenkes  v(»r:  am  häutitrsten 
sind  die  von  Hufschl^gen  herrührenden  und  die  an  der  innt^ren 
Seite  t)etindlichen.  Von  27  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
kamen  22  an  der  inneren  Seite  vor.  und  von  diesen  Iß  infolpe  von 
Hufschliljren. 

Symptome  und  I>iag:nos<\  Die  Symptome  der  «iberdflchlichen 
und  penetrierenden  Wunden  sind  identisch  mit  denen  an  anderen  tu^ 
lenken  und  sind  leicht  erkenntlich  durch  die  «»bjektive  Unter^uehung 
'Inspektion  und  manuelle  Untersuchung!.  Da  das  Sprungsr^lenk  nicht 
von  dicken  Gewebsmassen  umgeb<Mi  ist.  so  kann  man  ohne  Schwierig- 
keit mit  der  S(»nde  bi'i  penetrierenden  Wunden  die  Verletzungen  an 
den  SprnnggelenkskntK'hen  ermitteln.  Die  vrrschiedenen  <irade  der 
<fewult  der  Einwirkung  und  der  Starke  der  Infektion  dt*s  verwunden* 
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den  Körpers  auf  die  Knochen  bedingen  L'rößere  oder  geringer« 
Gefährlichkeit  der  durchdringenden  Wunden.  Die  Anschwellung  tlei 
Sprunggelenkes  bei  diesen  Wunden  ist  verschieden,  je  nach  dem 
Zeitabschnitte,  nach  welchem  das  Tier  zur  Beobachtung  gelangt. 

Die  Funktionsstörung  des  Sprunggelenkes  bei  penetrierenden 
Wunden  ist  im  allgemeinen  eine  schwere,  besonders  einige  Standen 
nach  der  Verwundung.  Das  Tier  belastet  nur  die  Zehe  und  hält  das 
Sprunggelenk  in  forcierter  Beugung.  Das  bemerkt  man  sowohl  im 
Stande  der  Ruhe  als  auch  bei  erzwungener  Bewegung  des  Tieres. 

Prognose.  Bei  den  oberflächlichen  oder  periartikalären  Wanden 
an  der  vorderen  Seite  des  Sprunggelenkes  kann  man  nur  eine  re- 
servierte Prognose  steilen,  wenn  sie  auch  nur  die  Haut  betreffen^ 
da  sowohl  die  fortwähren  den  Streck-  als  auch  Beugebewegungen  die 
Vernarbung  sicher  verzügern  und  starke  Wucherung  der  Granu- 
lationen bedingen. 

Sehr  hftuiig  sind  die  VüUq  von  Heilung  bei  einfachen  pene* 
trierenden  Wunden,  welche  nur  in  der  Perforation  der  Kapsel  be* 
stehen  und  nach  einiger  Zeit  zur  Heilung  gelangen.  Schwere  Wun- 
den mit  sehr  reservierter  oder  ungünstiger  Prognose  sind  diejenigen* 
welche  mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Knochenverletzangen 
verbunden  sind  und  mit  Ankylose  oder  tödlicher,  eiteriger  Aribriti» 
endigen. 

Beliunillun^.  Die  oberflächlichen  Wunden  werden  nach  den 
allgemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  und  heilen  gut,  aber  bei 
jenen  an  der  Vurdertliiche  des  Sprunggelenke.^  welche,  wie  gesagt, 
immer  der  Quere  nach  verlaufen,  ist  alles  umsonst,  und  man  mnO 
eich  mit  einer  fibr*3sen*  hypertrophischen,  haarlosen»  mehr  «»der  weni- 
gen voluminüsen  Narbe  begnügen»  welche  das  Tier  für  immer  ent- 
stellt. Auf  unserer  Klinik  haben  wir  bezüglich  dieser  Wunden  eine 
besondere  Erfahrung  gebammelt,  da  wir  von  den  Eigentümern  in  ver^ 
scbiedenen  Fällen  die  Erlaubnis  erhielten,  jede  mügliche  Behandlungs* 
art  anzuwenden  und  die  Tiere  drei  oder  auch  mt'hr  Monate  auf  der 
Klinik  zu  halten,  aber  leider  ohne  Erfolg.  Bei  einer  »ehr  wertvollen 
Stute,  welche  um  billiges  Geld  wegen  der  Wunden  an  der  Vorder- 
seite des  Sprunggelenkes  angekauft  wurde,  brachte  man  abwechselnd 
und  mehrmals  sowohl  die  Naht,  das  gründliche  Auskratzen,  die 
atHrksten  Ätzmittel,  energisches  Brennen  als  aüch  den  drückenden 
'tischen  Verband  und  den  Gipsverband  in  Anwendung,  um  das 
-  i  !  luiggelenk  zu  tixieren,  aber  nach  zirka   vier  Monaten  konnte  man 
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nichts  als  eine  kleine  Verringerung  der  Wände  beobachten,  und  die 
Stute  wurde  dem  Eigentümer  mit  einer  ziemlich  großen,  hypertrophi- 
schen Narbe  zurückgestellt. 

In  den  Fallen  von  frischen  penetrierenden  Wunden  muß  man  in 
rigorosester  Weise,  wie  bereits  bei  den  penetrierenden  Wunden  an  der 
Schulter  und  den  anderen  Gelenken  besprochen  wurde,  zwei  Indi- 
kationen berücksichtigen,  und  zwar  die  sorgfältigste  Desinfektion 
mit  oder  ohne  Erweiterung  der  sezemierenden  Wunde,  je  nach  dem 
einzelnen  Falle,  und  die  Narben bildung.  mit  einem  der  schon  er- 
wähnten verschiedenen  Medikamente.  Je  nach  Umstanden  könnte  man 
einen  Okklusivverband  nach  den  allgemeinen  Regeln  anlegen,  be- 
ginnend vom  Hufe  an,  oder  nur  einen  einfachen  Schutzverband,  wobei 
Gaze  und  Watte  durch  eine  Leinwandgamasche  fixiert  werden,  welches 
Verfahren  vollkommen  zweckentsprechend  ist. 

Bei  den  Gelenksiisteln.  als  Folgen  von  penetrierenden  Wunden, 
gebraucht  man  zunächst  das  Auskratzen  und  sc>dann  das  Atzen  oder 
Brennen. 

Hat  man  eine  Heilung  durch  Ankylose  erlan<.;t.  si)  kann  man 
noch  immer  eine  gewisse  Beweglichkeit  des  Sprungtrelenkes  vermittels 
Anwendung  des  Strichfeuers  erzielen.  Ist  eine  eiterige  Gelenks- 
entzUndung  vorhanden,  so  ist  doch  nicht  immer  ein  Versuch  mit 
antiseptischen  Irrigationen  und  Medikamenten  ben»chtigt,  da  ja  der 
Ausgang  ohnehin  meistens  ein  tödlicher  ist. 

3.  Verstauchung. 

Das  Pferd  ist  das  einzige  Tier,  bei  welchem  dieselbo  be»«b;iehtet 
wurde,  und  auch  bei  diesem  sehr  selten,  da  die  dazu  notwendigen 
Bedingungen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 

Ursachen.  Eine  starke  Ausdehnung  der  Bandrr  des  Sprung- 
gelenkes, sowohl  der  besonderen  als  auch  der  allgemeinen,  kann  nur 
durch  eine  heftige  Dehnung  wahrend  der  Streckung  entstehen.  Diese 
Bedingung  wird  in  den  Fallen  erfüllt,  wo  das  Pferd,  welches  mit  dem 
Fulie  an  einem  Hindernisse  hangen  geblieben  ist,  sei  es  stehend  i.der 
bereits  zu  Falle  gebracht,  vonvilrts  zu  streben  surht.  um  s;ch  frei  zu 
machen.  Bei  dieser  Bewegung,  wo  das  Geh^nk  noiwendigerweis*»  m» 
gestreckt  wird,  daß  der  Sprunggelonkswinkel  fast  verschwindet,  kann 
auch  eine  mehr  oder  minder  starke  Ausdehnung  der  Muskelfasern  de« 
Musculus  tibialis  anticus  vorkommen.  Derart  war  auch  der  Fall  von 
Louchard    il7V>r.    welcher    irrtümlicherweise    als    eine    vollständige 
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Laxation  des  Sprunggelenkes  aofgefüfit  und 
die  Distorsion  dadnrcli  entstand«  daß  das  '. 
versuche  machte,  nm  den  Fuß.  welcher  ii 
eines  Wagens,  bedingt  durch  starkes  Auss 
war,  zu  befreien.  Im  Falle  von  van  Vyvi 
mit  den  Hinterfüßen  beim  Ausschlagen  zv 
welche  oberhalb  der  Boxwand  angebracht 
nachdem  es  kräftige  Befireiungsversuche  gen 
Boden  und  wurde  frei,  ohne  daß  die  Mv 
tibialis  anticus  gedehnt  worden  wären. 

Symptome  nnd  Diagnose.    Die  Am 

Hilfsmittel     zur    Feststellung    der    Diagnose 
Sprunggelenkes. 

Als  objektives  Symptom  beobachtet   m 
der    Entstehung    eine    mehr    oder    minder 
temperierte   und   schmerzhafte   Geschwulst, 
lastet  das  Pferd  nur  die  Zehe,    wobei   der  F 
halten  wird. 

Die  Funktionsstörung,  das  Lahmen,  fei 
verschiedenen  Fällen  verschieden  sein.  Da  i 
auch  die  Beugung  schmerzhaft  und  behinde 
bei  der  Bewegung,  sei  es  im  Schritte  oder 
belasten  und  den  Fuß  nachschleppen.  Ist  ab 
Zerreißung  des  Musculus  tibialis  anticus  ei 
man  die  wohlbekannten  und  charakteristische 
letzung  (siehe  S.  183  dieses  Bandes). 

Prognose.    Dieselbe    ist    im    allgemein« 
und    bei    entsprechender   Behandlung    kann 
zurückkehren.    Im    schlimmsten    Falle   könnt 
Anschwellung  zurückbleiben. 

Behandlung.  Die  erste  Bedingung,  w< 
Ruhe.  Um  zu  verhindern,  daß  sich  das  Pfe 
empfiehlt  es  sich,  im  Anfange  den  Hängegurt  ii 

Als  rationelles  Behandlungsmittel  verdie 
mal  täglich  auf  10 — 15  Minuten  ausgedehnl 
weder  einfach  oder  mit  anregenden  Medikam 
bracht  werden  kann.  Nach  3—4  Tagen  ist  u 
Blistern  notwendig,  welches  außer  der  erzeug 
lieh  eine  wirksame  Fixierung  des  Gelenkes  be 
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den  ßlister,  am  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  zu  bedingen,  sowohl 
einer  Metallsehiene  als  auch  einem  Gipsverbande  wegen  seiner  leichten 
Applikation  vor,  und  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Metallsehiene  und 
der  Verband  nur  bis  zur  Mitte  des  Sprunggelenkes  reichen  können. 
In  seltenen  Fällen  könnte  das  Strichfeuer  nötig  werden,  um 
die  Heilung  zu  vollenden,  die  Anschwellung  zum  Verschwinden  zu 
bringen   und  die  Funktionsfähigkeit  des  Gelenkes  wiederherzni>tellen. 

4.  Verrenkang. 

Dieselbe  ist  noch  seltener  als  die  Verstauchung,  weil  ja  die  Kraft- 
einwirkung noch  eine  viel  größere  sein  muß.  um  die  Bunder  zur  Zer- 
reißung zu  bringen.  Von  den  wenigen  bekannten  veröffentlichten 
Fallen  wurden  beobachtet:  Beim  Pferde  (Ruffert,  Key.  Haubner. 
Gavard),  bei  der  Kuh  (Townshend).  beim  Hirsche  (Perosino\  beim 
Hunde  (Lanzillotti)«  bei  der  Katze,  beim  Kaninchen  und  Schafe 
(Stockfleth). 

Ursachen.  Bei  dem  Pferde  sind  die  Bedingungen  für  die  Luxation 
dieselben  wie  für  die  Verstauchung,  nämlich  eine  heftige  Zerrung 
während  der  Streckung  des  Sprunggelenkes,  wenn  der  Fuß  an  einem 
Hindernisse  hangen  bleibt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Zerrung 
eine  bedeutend  stärkere  sein  muß.  um  den  Widerstand  des  Hinder- 
nisses zu  überwinden  und  eine  Zerreißung  der  Bänder  zu  erzeugen. 
Im  Falle  v«»n  Key  (1857)  wurde  das  Pferd  mit  zwei  anJeren  zum 
Ziehen  von  Eisenbahnwaggons  verwendet  und  blieb  mit  dem  linken 
Hinterfuße  in  der  Schiene  hangen,  so  daß  man  dieselbe  abnehmen 
mußte,  um  den  Fuß  zu  befreien.  Das  von  Haubner  il8ö9»  be- 
c»bachtete  Pferd  war  mit  dem  linken  Hinterfuße  beim  Passieren  einer 
HolzbrUcke  durchgebrochen.  I>er  von  Gavard  ',189Üi  biTichtete  Fall 
betrifft  ein  Tramwaypferd,  welches  bei  einem  Zusammenstoße  zweier 
Tram way Waggons  auf  die  Schienen  gefallen  war. 

Die  Luxati<in  des  Sprunggelenkes  bei  der  Kuh  nach  T<»wnshend 
(1883)  kam  dadurch  zustande,  daß  das  Tier  im  Stalle  ausgerutscht 
und  niedergestürzt  war.  Bei  den  kleineren  Tieren,  wie  Hunde.  Katzen 
und  Kaninchen,  genligt  der  Fall  von  einer  gewissen  Höhe  auf  die 
Hinterfuße,  um  eine  Luxation  hervorzurufen  (Lanzillotti.  Stockfleth> 

Anatomischer  Befund.  Symptome  und  Diagnose.  Die  Luxation 
kann  vollständig  oder  unvollständig  sein  und  kommt  vor:  1.  in  der 
Articulatio  talo-cruralis  s.  cruro-tarsale:  2.  in  den  Articulati«>nes  inter- 
tarseae    und    3.    in    der   Articulatio    tarso-nietatarsea.    Bei    der    voll- 
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fftftndigeD  Luxation  ist  die  Gelenkskapsel  zerrissen.  Eine  Fraktur  ist 
keine  notwendige  Bedingung  für  die  vollständige  Luxation;  sie  kann 
fehlen  oder  nur  eine  Komplikation  darstellen. 

L  Bei  der  vollstllndigen  Luxation  in  der  Articulatio  talo-cruriüia 
wird  die  untere  Epiphyse  des  Unterschenkels  frei  und  kann  an  der 
Innenseite  bleiben,  wobei  man  das  Sprungbein  von  auöen  fUhlt.  wie 
es  bei  der  Kuh  (Townshend)  beobachtet  wurde,  oder  wie  Stock- 
fleth  bei  der  Katze  beobachtete;  bleibt  dm  Sprungbein  frei  an  der 
Innenseite,  so  fuldt  raan  das  Ende  des  Unterschenkels  an  der  Innen» 
Seite.  Beim  Kaninchen  fand  man  den  Unterschenkel  nach  ab-  nnd 
vorwärts  iredrflngt,  wodurch  folgerichtig  das  Sprungbein  oben  und 
rückwärts  blieb  (Stock fleth).  Bei  dem  von  mir  beobachteten  Bande 
war  der  untere  Teil  des  Unterschenkels  nach  außen,  senkrecht  Etir 
Fußaehse  gekehrt,  so  daß  ein  vollständiger  rechter  Winkel  gebildet 
wurde.  An  der  Innenseite  fühlte  man  durch  die  unverletzte  Haut  und  die 
zerrissene  Kapsel  das  untere  Ende  des  freigewordenen  Untersebenkek 
und  Sprungbeines*  Bei  einem  fast  gleichen  Falle  bei  einem  Sehmfe 
trat  das  Sprungbein  durch  eine  Öffnung  der  Gelenkskapsel  hemaA 
(Stock  fleth). 

Bei  der  von  Gavard  bei  einem  Pferde  beobachteten  unvoiJ» 
ständigen  Luxation  dieses  Gelenkes  war  der  Unterschenkel  gegen  die 
Innenseite  zu  abgewichen,  indem  der  äußere  Teil  der  Sprunggelcnks- 
rolle  frei  blieb  und  der  Unterschenkel  mit  seiner  üußeren  Gelenk»* 
Vertiefung  auf  der  anderen  Hälfte  des  Sprungbeines  auflag,  wodurch 
an  der  Innenseite  mit  seiner  inneren  Gelenksgrube  eine  Hervorraguog 
gebildet  wurde. 

Die  objektive  Beobachtung  dieser  Gegend  läßt  mit  Leichtigkeit 
diese  verschiedenen  Lageverlinderungen  erkennen  und  die  Diagnose 
bietet  keine  Schwierigkeit.  Die  Funktionsstörung  ist  eine  sehr  starke. 
Bei  der  vollständigeu  Luxation  wird  die  Extremität  in  der  Höhe  ge- 
halten und  man  kann  von  einer  Belastung  nicht  sprechen.  Nur  bei 
unvollständiger  Luxation  mit  der  nach  Gavard  beschriebenen  Lrige* 
Veränderung  bleibt  der  Fuß  in  der  normalen  Stellung  und  wird  schein- 
bar belastet,  weil  das  Sprunggelenk  notwendigerweise  unbeweglich  wird* 

2.  und  3»  Bei  den  anderen  zwei  Formen  der  Luxation,  und  zwm 
Ewiachen  den  Aniculationes  intertar^eae  und  in  der  Articulatio  tarso- 
metatarseae  kommen  Zerreißungen  sowohl  der  allgemeinen  als  aneli 
der  Zmschenknochenbänder  vor.  Die  Lageveränderung  kann  aaeh 
fehlen«  weshalb  das  Sprunggelenk  nicht  deformiert  aussieht  Bei  der 
Luxation   der  Articulatio   tarso-metatarsea    fand   man    das  Sprungbeta 
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nach  vorne  verschoben,  so  daß  an  der  Hinterseite  eine  Vertiefung 
auftrat  (Haubner),  welcher  Umstand  eine  Zerreißung  des  Ligamentum 
tarsicum  posterius  vortäuscht.  In  dem  von  Key  beschriebenen  Falle 
von  Luxation  zwischen  den  beiden  Reihen  der  platten  Sprunsrgelenks- 
knochen  war  eine  Fraktur  des  großen  schifformigen  Beines  und  des 
äußeren  Metatarsusknochens  zugegen. 

Das  charakteristische  Symptom  bildet  die  große  Beweglichkeit 
im  Sprunggelenke,  so  daß  der  untere  Teil  des  Fußes  pendelt  und 
mehr  oder  weniger  schlaff  ist.  Bei  der  Bewegung  nimmt  man  ein 
Krepitationsgeräusch  wahr,  wenn  auch  keine  Fraktur  vorhanden  ist. 
Die  Extremität  wird  in  die  Höhe  gehalten,  die  Belastung  fehlt  ganz 
oder  geschieht  hie  und  da  mit  der  Zehenspitze. 

Prognose.  Dieselbe  ist  immer  sehr  ungünstig.  Eine  Heilung  wird 
man  nur  bei  kleinen  Tieren  erzielen,  wie  ich  bei  dem  Hunde  und 
Stockfleth  bei  einer  Katze  und  einem  Kaninchen  t>cobaehtete.  Bei 
großen  Haustieren  ist  eine  Behandlung  nicht  immer  anzuraten.  Die 
von  Townshend  behandelte  Kuh  blieb  lahm. 

Behandlung.  Will  man  eine  solche  einleiten,  so  besteht  dieselbe 
in  dem  Einrichten  und  Anlegen  eines  Gipsverbandes.  Dies  kann  man 
nur  bei  kleineren  Tieren  ausführen. 

Ausnahmsweise  könnte  man  einen  Heilversuch  beim  Pferde  und 
beim  Rinde  in  solchen  Fällen  machen,  in  welchen  es  sich  um  eine 
unvollständige  intertarsale  oder  tarso-metatarsale  Luxation  handelt; 
hierbei  muß  das  Tier  in  den  Hängegurt  kommen.  Das  einzige  Mittel, 
die  Beweglichkeit  des  Sprunggelenkes  zu  verhindern,  ist  die  Appli- 
kation  eines  energischen  scharfen  Mittels  um  das  <u*lenk  herum.  In 
zweiter  Linie  kann  man  die  Heilung  durch  Anwendung  des  Strich- 
feuers vervollständigen. 

5.  Entzündungsprosesse. 

Die  Entzündung  des  Sprunggelenkes  kommt  hauptsächlich  beim 
Pferde  sehr  häutig  vor  und  tritt  in  drei  F(»rmen  auf.  welche  wieder 
verschieden  sind  je  nach  den  anatomischen  Veränderunsren  und  nach 
dem  Verlauf. 

Dieselben  sind:  aj  Arthritis  acuta.  /*>  Arthritis  chronica, 
<*/ Hydrarthros.  Obwohl  der  Hydrarthros  eine  Form  der  chronischen 
GelenksentzUndung  darstellt,  so  ist  er  doch  sowohl  in  anatomischer 
als  auch  in  klinischer  Hinsicht  so  spezifisch,  daß  er  in  einem  eigenen 
Abschnitte  der  sogenannten  chronischen  GelenksentzUndung   behandelt 
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In  Beziehmig  mof  den  itioIogiMiiai  imd  maatoniselieii  SlAiid- 
pQnkt  kann  die  akote  Sprni^gdenkseDtziiidiaig  Mii: 

1.  Eioe  Arthritis  tranmalie«.  bediitvt  dnrdi  Vem^nniigeit, 
bei  weldien  die  Haut  uiiTersehzt  aam  kABD  oder  viAif  miA  wdehe 
aaftnu:  «>  ab  Periartiiritis  iniblge  djior  Kontarioo,  wdcbe  betm 
Pferde,  Rinde  und  beim  Hunde  Torkoainii:  if  als  Hlnarlliroay  eben* 
falls  von  einer  Kontusioii  kentamniend,  nm  teUiretaer  Zörreifiitii|r  disr 
Gelenkskap^l  and  BlotergsA  in  das  Innere  deraelben  und  manchmal 
auch  mit  einer  Fraktur  eines  der  Spcwnggele&kakBoclien;  aneli  dieae 
kann  bei  allen  drei  angefllbiteii  Tiergattange»  beohacbtet 
e>  ab  Arthritis  pnrnlenta,  vdde  am  aUerlilnCgsiea  dnreli 
trierende  WtLoden  sowie  aoeli  dnrch  die  Ignipnnktnr  berrorgerufeo 
%virtl  und  meialeiis  beim  Pferde  rorkomml. 

2.  Eine  infektiöse  oder  metaatatiache  Artkritts.  welehe 
man  naek  renebiedeneo  Infektionakrankbesten  mit  iknlicben  Lokali* 
aationen  an  anderen  Gelenkesi  bemerken  kann,  wie  a.  B.  bei  der 
Drü^  der  Pferde,  beim  Petecbiatfieber,  beim  Pserperalfieber  der 
Kühe  u«w. 

S.  Arthritis  serosa^  Svnovitis  serosa.  Arthromeningitia 
serosa«  Hydrops  artieularis  actitua,  eine  Form  der  L^kaUsa^n 
des  akuten  Rheainatismna»  oder  von  Tersehiedbmeo,  nieht  immer  (eoan 
definierbaren,  infektiteen^  SeberlmAen  Erkrankongen«  welehe  aoeh  in 
anderen  Gelenken  und  gleichfalls  beim  Pferde.  Rinde  und  Hunde 
vorkommt 

Symptome  nad  INngMee.  Die  Symptome,  welohe  die  Arthjitia 
aouta  darbietet«  ktanen  leidit  dnreh  die  objektire  Untersuebung  und 
tlureh  die  Anamneae  anigenuxtek  werden.  Die  Diagnose  ist  daher  im 
allgemeinen  nieht  s<^wer. 

Was  die  Periarthritia  aubdangt,  verweisen  wir  anf  das  Qber  die 
Kontusionen  dea  Spmnggde&kes  Gesagte. 

HAflsarthros  kann  man  mit  genUgender  Sidierbeit  m 
Fällen  annehmen^  wenn  stebthaie  Ansehwellunj^  und  eine 
iiiela  sehr  dentliohe  Flnkloatioii  ngegeo  ist.  Wenn  man  aber  bei  der 
Bewegug  dea  Gdenkes  Krepttatioiiiferinsehe  ab  Anaeieheii  etnen 
nrnches  wahrnimmt  so  kann  man  nut  noch  gr&Berer  SiebM'hest  die 
iHttRnose  auf  Humarlhroa 
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Die  Gegenwart  einer  penetrierenden  Wunde  oder  einer  Gelenk»- 
fistel,  mit  Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  in  welchem  das  Tier  zur  I^ 
obachtung  gelangt,  sowie  der  Austritt  von  Eiter  und  die  Sondierung, 
weiche  eine  Veränderung  an  den  Knochen  erkennen  laßt,  dienen  sehr 
gut  dazu,  die  Diagnose  einer  Arthritis  purulenta  zu  stellen. 

Die  Diagnose  der  infektiösen  oder  metastatischen  Gelenksent- 
zUndung  ist  verbunden  mit  derjenigen  der  Infektion,  durch  welche  sie 
bedingt  ist. 

Die  Synovitis  serosa  oder  der  akute  Gelenkshydrops  darf  nicht 
nur  mit  Rücksicht  auf  die  objektiven  Erscheinungen  (Schwellung. 
Fluktuation  und  Schmerz)  prestellt  werden,  wenn  nicht  ein  mehr  oder 
minder  heftiger  Fieberprozeß  und  nach  der  Anamnese  ein  schnelles 
Auftreten  der  Erkrankung  vorhanden  war. 

Bei  allen  diesen  verschiedenen  Formen  der  akuten  Gelenks- 
entzUndung  kann  durch  die  Palpation  Schmerz  ausgemittelt  werden 
und  die  Funktionsstörung  ist  sehr  betrfichtlich.  Das  Tier  belastet  den 
Fnü  gar  nicht  und  kann  oft  nicht  stehen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  je  nach  der  Form  der  akuten  Gelenks- 
entzUndung  verschieden.  Günstig  ist  sie  in  der  Regel  bei  der  Peri- 
arthritis.  vorsichtig  bei  der  infektiösen  und  serösen  Gelenksentzündung 
je  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  mit  welcher  sie  im  Zusammen- 
hange stehen,  höchst  bedenklich  und  ungünstig  bei  der  Arthritis  puru- 
lenta und  beim  Httmarthros. 

Behandlung.  Bei  der  Periarthritis  wird  die  Behandlung  nhnlich 
wie  bei  der  Kontusion  eingeleitet  werden.  In  den  F/illen,  w.»  eine 
Verdickung  des  periartikulnren  Gewebes  zurückbleibt  und  daher  die 
Funktion  des  Gelenkes  behindert  ist,  erweist  sich  das  Strichfeuer  als 
sehr  gut. 

Beim  Hamarthros  und  bei  der  eiterigen  Gelenksentzündung  ist 
nicht  immer  der  Versuch  einer  Behandlung  anzuraten. 

Bei  den  anderen  Gelcnksentzündungen  wird  man  auUcr  der  all- 
gemeinen Ik?handlung  derjenigen  Krankheiten,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurden,  noch  zur  Massage,  zu  Priel^nitz-UmschlAgen.  zu 
blasenziehenden  Mitteln  und  auch  zum  Strichfeuer  seine  Zutlucht 
nehmen. 

b)  Arthritis  chronica. 

Begriff.  Unter  der  sogenannten  eigentlichen  chn.«nischen  Sprung- 
gelenksentzündung des  Pferdes  muii  man  jenen  gesamten  EntzUndungs- 
prozeü  mit  wesentlich  chronischem  Ausgange  verstehen«   welcher  ent- 
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weder  nur  die  Knochen  und  die  Gelenksknorpel  der  inneren  Bllfte 
betrifft,  mit  oder  ohne  Ausbreitnnci^  auf  die  Aaßenseite  des  Gelenke« 
(Hyperostosen  und  Osteophytenbildungen)  und  mit  dem  Ausgange  in 
Ankylose,  oder  jenen  EntztUidun^öprozeß,  welcher  nur  das  Periost 
und  den  Bänderapparat  der  Innenseite  des  Sprunggelenkes  betnfll, 
welcher  als  eine  Periarthritis  lokalisiert  bleibt  und  gleiehfalk  mit 
Hyperostosen  und  <Jsteophytenbildunj;  einhergeht.  Mit  dieser  Definition 
ist  der  Gesaratbegriff  der  Krankheit  gegeben  mit  Rücksicht  dasniif, 
was  die  pathologische  Anatomie  und  die  klinischen  Symptome  lehreOt 
sowie  der  Begriff  derjenigen  Krankheit,  welche  noch  heute,  alten  em- 
pirischen Gewohnheiten  zufolge,  allgemein  mit  dem  Namen  »Spat«, 
wenn  die  Lokal i^ation  nur  im  Inneren  des  Gelenkes  oder  tin  der 
Innenseite  desselben  statt  hat,  bezeichnet  wird,  und  als  »Rehbisti« 
und  >Hasenhake«,  wenn  sich  der  Prozeß  auch  auf  die  äußere  niid 
hintere  Seite  des  Sprunggelenkes  erstreckt  (siehe  nebenan). 

Was  das  Wesen  der  Veränderungen,  welche  sich  am  Spnixi|^ 
gelenke  abspielen,  und  vor  allem  die  mehr  oder  weniger  bemerkbare 
Deformität,  welcher  dasselbe  infolge  von  Hyperostosen  und  Osteo- 
phytenbildun<,^  unterworfen  ist^  anbetrifft,  so  haben  einige  Beobachter 
(Anacker,  Schlitz,  Muüerj  Smith,  Barrier  etc)  die  Behauptung 
aufgestellt,  daÜ  der  Krankheitsprozeß,  um  welchen  es  sich  hier  handelt« 
mit  demjenigen  identisch  sei,  welcher  beim  Menschen  mit  dem  Namen 
Arthritis  detormans  bezeichnet  wird  und  auch  beim  Pferde  im  Hüft- 
gelenke beobachtet  wurde. 

Diese  Ansicht  entbehrt  jedoch,  wie  schon  Gotti  und  Frtihner 
nachgewiesen  haben,  der  Begründung,  da  die  Arthritis  deformans  des 
Menschen,  welche  nach  Volkmann,  Tillmanns  und  anderen  modernen 
Chirurgen  einen  senilen  Prozeß  darstellt,  durch  besondere  hyperplastisehe 
und  regressive  Veränderungen  der  Knorpel  und  der  Gelenkskapsi^l 
mit  darauffolgender  Atrophie  der  Knochen  charakterisiert  ist,  ein 
Umstand^  welcher  beim  Sprunggelenke  des  Pferdes  nicht  beobachtet 
wird.  Die  Form  der  Gelenksentzündnnpr,  welche  auf  die  inneren  Teile 
des  Sprunggelenkes  beschränkt  bieibt,  beginnt  mit  einer  Ostitis,  während 
die  Periarthritis  lediglich  äußerlich  bleiben  kann.  Die  Gelenksknpael 
bleibt  gewöhnlich  intakt  oder  zeigt  Veränderungen,  wie  sie  bei  der 
Arthritis  deformans  nicht  beobachtet  werden.  Es  kann  nicht  einmal 
die  Ähnlichkeit  der  Qelenksmißbildung  zugelassen  werden,  weil  die- 
jenige des  Sprunggelenkes  des  Pferdes  von  Natur  ans  ganz  rer* 
sekieden  ist  von  jener  der  Arthritis  deformans,  wie  man  sich  leiebt 
ttbefzeugen    kann,    wenn    man    die    Veränderungen    der    chronischen 
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SprunggelenksentzUndunc;   (siehe  nebenan)   mit  jenen    der  Coxitis  de- 
formans  vergleicht  (siehe  S.  492). 

])ei  Jordanus  Ruffas  il2r)0 — 1260)  findet  man  zum  ersten  Male  da» 
Wort  >spavanu8«  ^j,  um  damit  zu  bezeichnen  >alia  laesio  sive  morhu»  rirra 
fcarecta  ex  latore  interioric  Von  diesem  Worte  leiten  wabracbeinlicb  die 
mehr  oder  minder  abgeänderten  Namen  in  den  anderen  Sprachen  ihren  Urspranj; 
ab.  und  zwar  >Spat«  in  Deutschland,  »eparvin«  in  Frankreich,  v-pavin«  in 
England,  »spavenio,  6parap:a<rno,  Bpnra^napiolo«  in  Italien  schon  seit  Ruini-. 
und  andere,  mehr  oder  wenirrer  gleichlautende  in  anderen  Sprachen.  Heusinirer 
bült  die  deutsche  Benennung  >Spat«  fttr  die  älteste  and  vielleicht  keltis<'hen 
Ursprunges').  Nach  Fröhner^i  ist  das  Wort  von  dem  althochdent!*chen  »Spatz« 
=  Knollen,  Knoten,  Knödel  abzuleiten,  während  das  lateinis^'he  W<irt  »»pavanns« 
späteren  Ursprunges  ist  und  sich  von  dem  althochdeutschen  »sparve«  ^  Sper- 
ling, Spatz  ableitet. 

Das  Wort  »Spat«  wurde  angewendet,  um  die  verschiedensten  Verindc- 
rungen  in  der  Umgebung  des  Sprunggelenkes  zu  bezeichnen,  un<i  !»m  hatte  man 
die  Ausdrücke  Spatgalle,  weicher  Spat,  Blut-  oder  Aderspat,  Was<%er- 
spat,  Hahnenspat  etc.,  welche  heutzutage  lediglich  erwähnt  zu  werd«*n  ver- 
dienen. Um  von  dieser  Art  ilen  wahren  Spat  zu  trennen,  nämlich  jenen,  welchen 
wir  als  chronische  Sprunggclenksentzündung  bezeichnen,  so  nannte  m;in  »Ku'N^hen* 
spat,  Beinspat,  kailösen  Spat«  jene  mehr  oder  weniger  grolie  KniH*henneubiIinng 
an  der  Innenseite  des  Sprunggelenkes,  welche  lange  ^it  hindurt*h  für  das 
Wesen  der  Krankheit  gehalten  wurde.  Der  »kailöse  Spat«  wurdt*  auch  aU 
»Mchtbarer  Spat«  l>ezeichnet,  um  ihn  von  dem  »unsichtbartMi  Spat«  zu  untere 
scheiden,  welch  letztere  Bezeichnung  jener  F«»rm  gegel>eu  wurde.  I»ei  welcher 
lue  Veränderungen  des  Sprunggelenkes  nur  innorlirh  und  niiht  von  i&ulVren 
periartikulären  Erscheinuncen  l>egleitet  Mud. 

Der  Knochenneubildung  an  der  äulieren  Seite  de«  SpruriL'jelcnkes  cab 
n:an  den  Nani»*n  «Uehbcin«  >.  »jarda  in  Liirecta«  von  Jordanus  Kuffu>.  ».'iirda. 
giardone,  zardo,  zardone«  von  Kuini)  und  jener  an  der  hinten^n  Fläch«  die 
Bezeichnung   »Hasenhake«   i  »curba«   nach  Ruffusi. 

Ich  wollte  alle  diese  empirischen  Namen  einzig  und  allein  der  Vollständig- 
keit hallter  anführen  und  um  die  Ausdrücke  anderer  Zeiten  verständlich  zu 
machen,  aber  es  wäre  wUniM.*hen!iwert,  dnli  sie  auch  aus  der  Umu'aniri-sp räche 
getilgt  würden,  wie  nie  schon  aus  der  Wissenschaft  verH4*hwundcn  »ind.  um  nicht 
Irrtümer,  Ungenauigkeiten  un«!  Unordnung  zu  verewigen. 

Unter  anderen  sind  hauptsächlich  die  französischen  und  italieniö4-hen 
S^'hrift steller    der    Pferdeheilkunde    und     de;*    Exterieurs    nicht    einig    ül*er    den 

^  Jordani  Kuffi  calabrientis  llippiatria.  nunc  primum  ed«nte  llieroorma 
MoUd.  Patarii  ISIS,  ptg.  71. 

'}  Ruini.  Infermitä  del  carallo  et  suoi  rimedii.  Venciia  It^lS.  pmn    257 
S  Heusin^er,  Uecherches  de  i»atholoKie  eomparre.  Taumel  1H44.  pac-  til. 
*f  Kompendium  der  fikexit^lien  Cbirur^fie  für  Tierir<te.  3.  Aofl.  li^C\  S.  2.i6. 
Bay^r  «.  Frvhner.  Tp'rirxtl.  Cbir.  IV.  1.  X.  Anfl.  3ö 
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BegiifF  nnd  den  Sitz  des  Behbeins  und  der  Hasenl 
liehe  Begriff  von  Jordanus  Baffas  abgeändert  w 
Hasenhake  Bassin)  und  Palat^)  gezeigt  haben. 

Die  Ungenanigkeiten  und  Verworrenheiten  k9 
werden,  daß  die  Krankheitsprozesse  nach  ihrer  jets 
pathologischen  Natar  beurteilt  werden. 

Anatomische  Formen  und  Veranden 

keine  exakte  pathologische  Kenntnis  von  den 
zeichneten.  Havemann  gebührt  das  Verdie 
gewiesen  za  haben,  daß  der  sogenannte  »Spat« 
Spranggelenksoberflächen  mit  Ausgang  in  Ai 
die  Unterscheidung  zwischen  »sichtbarem«  t 
im  Zusammenhange  stand  mit  dem  Vorhand« 
von  äußeren  Erscheinungen  der  Arthritis,  weh 
angenommen  wurde. 

Außer  Havemann  haben  die  anatomis( 
an  erkrankten  Sprunggelenken  von  Höchste 
Vater  und  Sohn,  Hertwig,  Stockfleth, 
Aronsohn,  Joly  und  Barrier,  um  nur  d 
obachter  anzuführen,  hauptsächlich  aber  die  S 
und  Eberlein  (1897)  im  Vereine  mit  herv( 
Untersuchungen,  einen  bemerkenswerten  und 
Kenntnis  der  chronischen  Gelenksentzündung 
liefert,  so  daß  man  es  wohl  nicht  mehr  in  Z' 
daß  der  Krankheitsprozeß  im  wesentlichen 
definiert  haben. 

Da  es  nicht  leicht  ist,  sich  ein  massen 
Lernmaterial  anzuschaffen,  um  die  verschied« 
welche  sich  vorfinden,  pathogenetisch  und  d 
zu  können,  so  war  die  Folge  davon,  daß  die ' 
je  nach  dem  zur  Verfügung  stehenden  Mate 
verschiedenen  Grade  des  Krankheitsprozesses 
absolute  Folgerungen  gezogen  haben,  um  die 
aufrecht  zu  erhalten  als  die  andere,  indem  si 
Veränderung,  die  sie  am  häufigsten  beobac 
anderen  annahmen.  Auf  diese  Art  erhielt  man 


^)  Bassi,  Che  vuolsi  intendere  per  corba  in  ippolo) 
-)  Palat,    Memoire  sur  la  position  de  la  coarbe 
V^t.  1877,  pag.  327). 
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aU  die  TerscliiedeiieB  Theorien  dm  ftoginiAiuite&  •  Spätes« 
nameiitlicb  mit  Kückfiieht  auf  die  Patbogeoeia 

Wir  mlUsen  nach  dem  SUind^  tmaerer  Kenntols«»,  indem  wir 
sowohl  den  gemachten  Uotersttchoogen  als  anch  teilwajss  dem,  was 
wir  selbst  hie  atid  da  beobachten  konnten^  Keehnniif  Irageo,  safSOt 
daCl  im  groüco  und  gani&on  fast  alle  diese  llieorien  wesentUeh  riebt% 
iitid  tiiul  daß  die  Vertreter  derselben  nnr  darin  Unreeht  hatleiit  d&B 
sie  ihre  Tht^orien  in  3ca  unbeschränkter  Weise  ireraUgemeinem  walltOL 
Diese  Behauptung  darf  nicht  befremdend  erscbeineDf  denn  sie  sHllil 
sich  auf  Tat.H^ehen^  wehrhe  wir  noch  zum  Beweise  bringen  wetdüo. 
Danach  ist  man  vollkommen  berechtigt,  in  anatomiseh-patbologaaeJier 
sowie  klinischer  Bezieh  uog  folgende  atiatomiscbo  Formen  oder  Unter- 
scbeidungen  bei  der  chronischen  SiiruQggelenksentxttndunganannelinsen: 
L  die  Osteoarthritis  tarsica  ohne  auüero  Erscbeinungen; 
2,  die  Osteoarthritis  tarsica  mit  AnOeren  Erseheinongen; 
H.  die  Periartbritis  tarsica,  welche  auf  die  innere  Seite  des 
Sprunggelenkes  beschrankt  bleibt 

L  Die  Osteoarthritis  tarsica  ohne  anfierliche  Ersehet* 
nungen  ist  eine  siemlicb  hJiafig  v-f^rkammeiide  Form,  Es  war  eeluni 
Uavemaon  bekannt,  daß  die  GeleaksobesAlGlten  erkrankt  sein  können^ 
ohne  daß  man  irgendwelche  VerAndeningcn  am  ÄnfieEren  des  Sprung- 
gelenke« wahrnimmt,  und  daß  der  «unsichtbare  Spat*  genau  mit  dieser 
Fetm  Qbereinstimmt  Die  wiederholten  Beobachtungeii  haben  dies  auBer 
Zweifel  gestellt  In  klinischer  Beriekimg  ist  dies«  OstiKMirthntis  nur 
anf  Ornnd  der  charakteristischen  Funkttonsstdrong  (siebe  aebeiiaa)  xa 
dtagnostixicn^n  Eine  sehr  große  AnaaU  soleber  Diagnosen  balmi  die 
aiebere  Bekräftigung  durch  die  Besiebtigiing  des  KadaTers  trialiren, 
in  dem  Sinne^  daß  Pferde,  welche  schon  sehr  lang«  lahm  langen  and 
als  unheilbar  anfg^eben  wnrden  oder  snßlUig  durch  eine  andere 
Krankheit  zuirmnde  gegangen  waieo^  die  Anweaenheil  der  aussohliafl- 
lich  inneren  O&teoarthrilis  ohne  die  gnriafsle  AnBeritelie  VerAndensg 
an  der  inneren  Seite  dos  Spranggeleäcea  wahmeliaM  BeOen* 

Daß  es  sich  in  diesem  Falle  wiiUidi  am  eine  Osteoarthntis 
bandle,  wurde  durch  direkte  Unteftaehnageii  deotlieh  naehgewieeen. 
Hertwig  erklirle  schon«  er  habe  die  Sprongp^elenkakaoclien  hoher 
gerdtet,  blntracber  und  porttser  gefunden.  Schrader  beschrieb  die 
Verandeningen  am  Knochen  eingeliender*  Onlli  war  jedoch  der  entöi 
welcher  die  Katar  der  VerAndernngen  an  den  Knoeliett  htücJogiseh 
naokwiea  Kach  ihm  spielt  sieh  an  den  Knochen«  welche  die  innere 
Halfke  des  Sprnnggelankes  bUden  (das  große  und  kMnie  aeUflRlnnige 
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Bein  und   das  Schienbein),   ein  Reizvorgang 
Kosten  des  Bindegewebes  der  Haversschen  K 
Yon  Knochenmark  stattfindet  welche  oft;  die 
des  Knochens  zerstört  und  die  Gelenksflächei 
vorgange,  welcher  im  Gewebe  dieser  Sprangg 
kann  man  einen  Zeitraam  der  Zerstörung  beob 
die  Neabildong  von  Knochenmark  sich  langsi 
und  eine  Periode  der  Wiederherstellang,  in  v 
gewebe  oder  Knochengewebe  umwandelt.   Die 
man  an  den  Gelenksknorpeln  wahrnimmt  sii 
Proliferationsprozesses   von    Zellen,   welcher 
des  darunterliegenden  Knochengewebes  abhän 
Elemente    des    Knochenmarkes    in    Knochen! 
zentrale  Ankylose. 

Die  Genauigkeit  dieser  Beobachtunge 
Fröhner  und  hauptsächlich,  mit  wenigen  A 
ausführlichen  Untersuchungen  von  Eberlein 
man  bei  der  chronischen  Sprunggelenksenta 
änderung  die  Osteoporose  oder  rarefizierendc 
den  beiden  schifförmigen  Beinen  und  an  dem 
welcher  sogleich  die  Osteosklerose  (verdichtCB 
entwickelt  sich  an  den  Gelenksknorpeln  ei: 
liferation  der  Knorpelzellen  und  Zerstörung  c 
welche  früher  oder  später  zur  Ankylose  des  ( 

Diese  Form  der  Osteoarthritis  tarsica  o 
nungen,  welche  auf  diesem  Punkte,  wenn  c 
ist,  stehen  bleiben  und  eine  unabhängige,  all 
Phase  des  Krankheitsprozesses  darstellen  kam 
und  es  ist  unbegreiflich,  wie  sie  nicht  von  < 
und  beschrieben  wurde,  welche  erzählen,  der 
seinen  Ausgang  immer  von  der  Außenseite  • 
Sprunggelenkes,  von  wo  er  sich  erst  auf  d 
erstrecke.  Ist  es  möglich,  daß  sie  nicht  einm 
gelenk  mit  dieser  Art  des  Krankheitsprozesses 
Vorhandensein  dieser  Form,  welches  absolut 
beste  Beweis,  welchen  man  gegen  ihre  ausschl 
Ursprünge  des  Prozesses  von    außen    nach  inn 

2.  Die  Osteoarthritis  tarsica  mit  äUi 
ist  nach  unseren  Beobachtungen  und  nach  den 
als  die  erstere.  Im  allgemeinen  muß  man  sie  8 
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ersten  Form  oder  als  dne  sweito  Pkara  des  ProseMei  betmebteii, 
wdeber  «ich  gingen  dt*  '  « Sprunfgelenkes  Aosbrtinai^  die 

Syno^mlijs   sowie  die  1:  and  scUiiifllSdi   «tue  Periottitiii 

OBstficani  bcBdin^t  sowie  nachher  eine  mehr  oder  minder  TolamtnUse 
KnoehenDf  und   ein  0«t4^ophytrnprodQkt«  welches  nmnfhni«! 

koloeaale  l)u.*.  ...*., acn  erreicht  Schütz  huMc  »<'hno  festf^esleUt,  dmfl 
die  Bildung  der  Uyperositoüen  niehl  von  den  Inüertionastellen  dor 
Gelen  kftbAnder  seinen  Ansgang  nimmt,  sondern  ron  der  8ehieht^ 
welche  dms  unter  der  S\niorialts  lie^pende  Gewebe  mit  dem  PeriiMt 
ramnigl.   Qotti    und   Kbrrlc^in    haben    deatlieh   <!ri^x«'iirt    dsU    diese 
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die  Fartaetaennir   nnd   die  Folg«   des  inii< 
sind.   Einen  Beweja  haben  wir  sneh  in  di«r  Tklnaohe,  dii«  f^if^l 
die  Osteoarthritis  nicht  anf  die  innc^ro  H&lfce  des  Spr  kes  be* 

srimakt  bleibt  and  f^inh  auf  dai  srani« Odecik  aoabreitit« 
Bmoheinnngen,  d,  l  die  Kn<>ob4'nnei]hilJnngiett,  ebenfntls  aut 
ood   rHekwsitige  Seite  dm  Spmnin^'lrDkes   antbreilefi.  wlm»  auf  die 
Umjehan^  des  Grlenkes«  wi«  man  tn  Ft|c<  1-  Arnnsnbn^ 

wcleber  gana  rntsehteden  behauptet  dali  die  0§i*^^^^...,....^  der  Innen- 
seite des  Sprungfrelt'nkes  Ihrifn  Ur^prunsr  von  auOen^  namlii^h  ▼oo 
Periost  ans  nimmt,  ist  talsachtich  in  Veriegenheiti  wk  vr  das  Anf* 
treten  Ton  Hyperostosen  an  der  AoltaBMle  des  Oelenhes  eiUiivo 
scdL  Und  wenn  die  ktinieehe  Beohaehtnny  eine  Bewoskraft  hi  Be* 
aiehnnf^  anf  das  Auftrrrten  der  Jlnßan^n  EnK^ketnnnjTm  das  Prtiieises, 
der  sieh  im  Inneren  des  Gdeokea  abspielt,  haben  kann,  so  mnO  ieh 
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sagen,  daß  ich  in  einzelnen  Fällen,  welch« 
genau  verfolgt  wurden,  mit  Rücksicht  8 
Funktionsstörung  das  Vorhandensein  einer  ( 
»unsichtbarer  Spat«)  bei  ganz  normal  gebar 
die  geringsten  objektiven  Erscheinungen  koi 
einige  Monate  später  die  Veränderungen  an 
gehen  in  diesem  Stadium  war  verschieden,  j 
vorhanden  war  oder  nicht. 

Wenn  man  auch  annimmt,  daß  bei 
chronischen  SprunggelenksentzUndung  die  £ 
in  der  beschriebenen  Art  auftreten,  so  halt 
richtig,  rundweg  zu  leugnen,  daß  in  anderen 
außen  an  der  inneren  Seite  des  SprunggeL 
dann  mit  einer  Osteoarthritis  und  Ankylose 
söhn  und  hauptsächlich  Barrier  an  vielen  '. 
Bei  dem  Studium  der  pathologischen  Präp. 
in  der  Erklärung  möglich,  besonders  wenn  ] 
und  nicht  in  verschiedenen  Stadien  befindl 
hatte.  Auch  unsere  Klinik  kann  die  Ansi( 
Barrier  unterstützen,  da  Fälle  beobachtet  ^ 
selbst  habe  solche  gesehen,  bei  welchen  die  i 
tretenden  äußeren  Erscheinungen  in  der  erst 
änderungen  ausmachten  und  erst  später  Ei 
man  nichts  anderem  als  der  Ausbreitung  des 
des  Gelenkes  zuschreiben  mußte. 

Die  mit  den  verschiedenen  Mitteln  er 
später)  und  die  dritte  Form  der  chronisch 
notwendigerweise  auf  Grund  eigener  Beobac 
(siehe  unten),  können  dazu  dienen,  die  Wahrl 
Ursprünge   der  Arthritis   wenigstens    in    eini{ 

3.  Periarthritis  tarsica  mitBeschri 
Seite  des  Sprunggelenkes.  Mit  diesem 
Periarthritis  wollen  wir  alle  Veränderungen  i 
unteren  Hälfte  der  Innenseite  des  Sprunggel 
selben  sind  charakterisiert  durch  eine  Entzüm 
und  des  Periostes  mit  Ausgang  in  Hyperostc 
und  periphere  oder  äußerliche  Ankylose,  oh 
auf  die  inneren  Gelenksfljichen  ausbreitet.  Die 
man,  aber  nur  äußerst  selten,  die  EntzUn 
des   inneren  Astes   des   M.  tibialis  anticus.    w 
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den  konstanten  Aofigaogspunkt  der  ehromschcü  SpnuigpeleiikiieiitzQii- 
dang  annimmt,^  etigesellen. 

Das  Vorhandenaeiu  dieser  driitea  itmtonrigelien  Fonn  der  ebroni- 
sehen  SpnmggelcnkseDt^sünduo^  kann  nteht  ge)eiigD0t  irerdoo«  Wir 
haben  aia  nicht  aelten  sowohl  bei  denjenigen  Pferden  beobaehtet. 
weleha  der  Klinik  vurge-^eigt  i^^arr'n  und  wilhrend  der  ganaon  Zdt 
der  verschiedenen  angewandten  Heilmethoden  (siehe  spater)  nnler  Anf- 
aichl  standen,  als  auch  bei  den  zu  den  Operataonsnbungen  ttir  die 
Studierenden  verwendiften  Pferdc^ti.  Uio  Sprunggdmike  etaiger  eolcber 
Pferde^  welche  wieder  auf  die  Klinik  gebracht  wordiea  wwen  nnd  an 
irgendeiner  anderen  Krankheit  acugrande  gingen,  sowie  jene  rotk  den 
zu  Übungen  %*^crwcndctcn  und  zu  anatumischcn  Zwecken  getuteten 
Pferden  wurden  sowohl  im  frischen  Zustande  als  aoeb  nach  der 
HaxeratioQ  aufs  genaueste  untersucht  und  man  konnte  etnigo  Unlc 
die  angeftlhrten  Aui&erliehen  Veränderungen  wahrnehmeni  wAhmikd  die 
Gelen kfläachen  wenigstens  makroskopiaeb  intakt  waren.  Die  Knochen- 
gttsehwulst  an  der  Innenseitr^  des  Sprutiggelenkci^  bedingt  dttreb  eine 
Periostitis  osaificans  von  der  Grüße  einer  Kuß  bis  einer  Orange,  kann 
lo  dicht  sein  wie  ein  wirkliches  (Jsteonw  oder  sie  kann  an  der  Basis 
dicht  sein«  wahrend  sie  an  der  OberfiAche  einen  wahren  Stanun  Ton 
Oileophyten  bildet  Die  von  der  Knnehenmasse  eingeseblossenen  Binder 
sind  TürknOchert,  die  Gelenkskapsel  ist  verdickt  und  widentaindsflhtg. 
Die  Basis  der  Knochenmaase  ist  mehr  oder  weniger  breit:  bald  ist  sie 
dnreh  den  inneren  HOcker  des  Mot^itsr^us  III  und  durch  dasOsotmei- 
forme  tertium  begrenst,  bald  durch  die  erwähnten«  dnroh  den  Meta* 
tarraa  IV,  durch  das  Os  cuneiTorme  prtmum  et  seeandnm  und  durch 
das  Os  naviculare.  Beiden  wenigen  PAllen  der  Eotsündong  des  Scbleiin* 
benleb  des  inneren  Astes  des  BL  tibialis  aoticus  konnte  man  zu  Leb^ 
eeiten  ausgeprägte  Fluktuation  nachweiJ^en  und  beim  Spalten  trat  eine 
siironengeibe,  sihfitlssige  Sobstana  herana. 

Daß  diese  Form  immer  eine  nor  rein  toAerlicbe  bleibt»  kann 
man  nicht  mit  Bestimm thrit  behaupten.  KarJi  einigen  klintseben,  aller^ 
dings  nicht  anatomisch^paihologisehen  Btfobcdiinngen  wurde  mau  be> 
nehtigt  sein,  anxunehmen,  dall  sich  der  Proseil  mit  dtir  Zric  auf  diu 
tmoerea  Oelenksflacben  ausbreiten  könne.  Diese  Ansicht  würde  sieh 
anf  gewisse  Verschlimmenuigen  tn  der  Funktionsstörung  besitben,  und 
awar  bei  Pferden,  welche  durch  versebiedene  BeibnitSei  einign  Munale 
saror  TüUiiUlndig  geheilt  werden  wmran  und  hm  denen  die  Periartbritis 
tataiea  mit  Beachrtnkiing  anf  dia  Innenseite  des  Spraiiggelenkrs 
diagnosliaiert  worden  war.  Ans  diesem  Grunde  glanbe  tch,  kann  man 
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68  nicht  in  Abrede  stellen,  daß,  wie  icb  bereits  erwähnt  hatte^  manch* 
mal  der  Krankheitfiprozefl  an  der  Innenseite  des  äprim^gelenkes  der 
primäre  und  die  Veränderung  am  Gelenke  innen  erst  aekondlr  ist. 
Die  Tbeorien  des  sogenanntmi  »Spat«,  wie  maa  mnslafia  aigfa^  o4cr 
besser  gesagt  die  Theorien  der  Patliogeiieee  der  chroaisdien  npmngjjieliMl  n 
entzändong    koDnen    haapteftclilicli    anl    zwei    G nippen    zurftckgelUiit 

1 .  PriEoares  Auftreten  der  Veränderungen  an  der  Innenseite  dea  8firiii 
von    aaßeo   lier   mit   5eknnd2rer   Verbreitung    auf    daa    Innere    dea    Oa&ealEei; 

2,  primlrea  Auftreten  der  Veränderungen  im  Inneren  dee  Gelenkes  mit  sekaa' 
d&rer  Ausbreitung  nach  außen,  und  2war  namentlich  an  der  ianeaeeite  4m 
Sprunggelenkes. 

Indem  wir  die  alten,  gänzlich  grundloeen  Ansichten,  welche  bis  suis  Ende 
des  vergangenen  Jahrhnnderts  aufgestellt  worden,  erwähnen,  bemerkeci  wir,  dal 
die  erste  An  der  Pathagene&e  behauptet  wurde  von  Höh Iw es  1,1801 1,  Hoehststter 
(1S24),  Gurit  (1831),  Percivall  {lUB  und  1865),  Eoioff  (ld6S),  StoekfUtb 
(1868)  zum  Teile,  Dieckerhoff  (1875),  Aronsohn  (1893)  und  Barrtsr  (18$8). 

Dieckerhoff  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  deshalb^  wt:il  sr  aa* 
nahm,  dzÜ  der  primäre  Prozeß  immer  in  einer  chronischen  EaUünduag  das 
Schleimbeutels  des  inneren  Astes  des  M.  tibialis  anticus  besteht,  eine  BnlaiB- 
dang,  welche  sich  sodann  auf  die  Gelc?nkskap^l  und  auf  das  Periost  der  antavia 
Hälfte  des  Sprunggelenkes  ausbreiten  soll,  mit  nachfolgenden  Verändenmgsa 
der  Geleak$knorpel  und  des  Knochenmarkes.  Diese  Pathogemese»  aber  walaiia 
wir  seinerzeit  unsere  Zweifel  geäußert  habendi,  wurde  fast  von  der  GasamÜiail 
der  Beobachter,  mit  einigen  Ausnahmen,  in  Abrede  gestellt.  Um  der  Wahrhaii 
die  Ehre  zu  geben,  müssen  wir  sagen,  daß  wir  tn  einigen  Fällen  (nicht  mehr 
als  drei  bis  vier)  eine  Entzündung  des  erwähnten  B^hteimbeatels  mit  aas- 
geprägter  Fluktuation  konstatieren  konnten,  aber  nur  als  Begteiterschetnnng  dar 
anderen  Veränderungen  an  der  Innenseite  des  Sprunggelenkes*  Nichts  bertehtigta 
zur  Annahme,  daß  dies  die  primäre  VerSlnderun^  bei  dem  Prosessa  sei. 

Die  bemerkenswertesten  Arbeiten  zugunsten  der  ersten  Pathogaatss  sind 
jene  von  Aronsohn,  welcher  seine  Ausführungen  aber  nicht  mit  Abbildniigaa 
von  Präparaten  versah,  und  von  Barrier,  welcher  seine  mit  vielem  Eifer  ba* 
haoptete  Theoria  mit  einer  großen  Serie  von  Präparaten  illustrierte.  Nach 
Harri  er  ist  die  Entwicklung  des  Krankheitsprozesses  durch  das  sakiasiiva 
Auftreten  folgender  Veränderungen  bedingt:  1.  Eine  Entzündung  das  Biadsc^ 
apparates  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  der  kleinen  Gelenke  des  TataitAi 

2,  eine  auerst  rareEzierende,  dann  kondensierende  Ostitis  und  <!)steoperiostilla 
der  angegriffenen  Knochen  oder  der  tienach harten  Knochenpartien «  welche  daii 
durch    die    Bewegung   vernrsachten    Drack    su    wenig    abgeschwächt    erhaliao; 

3.  eine    periphere  Ankylose,   welche  manchmal  nicht  entstellend  ist,  gewdk 
jedoch  zunimmt  und  schließlich  umfassend  wird;    4.  eine  Arthritis  siooa,  walclka 
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*>  Arehivo  d)  Medieina  Veteriiiaria,  Milano  1876,  pag.  306. 
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mit  einer  zentralen,  sehr  festen  Ankylose  endet,  oder  mit  einer  fortAchreitendeD 
kömigen  oder  elfenbeinartigen  Osteoporose  der  erkrankten  Gelenkaflächen. 

Die  zweite  Form  der  Pathogenese,  nämlich  von  innen  nach  auüen,  haben 
angenommen  Havemann  (1^<00),  Godwin  (1830),  Schrader,  Vater  (1831M, 
Träger  (1839),  Günther,  Vater  und  Sohn  (1859),  Schrader,  Sohn  (18G0), 
Schütz  (1869),  Stockfleth  zum  Teile,  Gotti  (1880),  Bayer  (1890), 
Fröhner  (189G),  Eberlein  (1897),  Joly  (1897  und  189S».  Wie  wir  schon  er- 
wähnten, sind  die  histologischen  Untersuchungen  von  Gotti  und  Eberlein  wichtig. 

Jolj,  welcher  viele  Sprunggelenke  untersucht  hat,  sagt,  daß  das,  was 
man  als  >eparvin<  bezeichnet,  ein  nach  und  nach  vollständig  Übereinstimmender 
pathologischer  Prozeß  sei:  in  der  ersten  Periode  eine  Arthritis  sicca  der 
unti*ren  Tarsalgelenke  (eparvin-arthrite);  in  der  zweiten  Periode  eine 
Ankylose  der  entzündeten  Gelenke  (eparvin-ankylose  ;  in  der  dritten 
Periode  eine  auf  die  Innenseite  der  Dasis  des  Gelenkes  beschränkte  Exostose 
lUparvin-exostose);  in  der  vierten  Periode  eine  Verbreitung  des  Krankheit«- 
Prozesses  auf  die  Umgebung  der  Tarso-Metatarsalgelenke  und  der  olieren  Tarsal- 
gelenke (cparvin-cerclant).  Diese  vier  Perioden  folgen,  wie  Joly  sagt,  nicht 
in  regelmäßiger  Art  und  gleichzeitig  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Sprung- 
gelenkes aufeinander,  sondern  sie  erstrecken  sich  auf  immer  ansi;ebreitetere 
Partien,  in  dem  Sinne,  daß  die  eine  Partie  ihre  zweite  oder  dritte  Pertode  be- 
endet hat,  wenn  die  benachbarte  den  ersten  Anfällen  der  Krankheit  unterliegt. 

Das  von  den  Beobachtern  beider  Gruppen  gesammelte  wertvolle  Material 
wurde,  wie  bereits  erwähnt,  mit  zu  cinseitigcui  Urteil  ausgele:;t  und  daher 
stammen  die  in  dem  einen  oder  anderen  Sinne  zu  freien  TheoHfn.  Wer  darch 
viele  Jahre  auf  der  Klinik  zahlreiche  Fälle  des  »«»genannten  »Spat«  beobai'htete 
und  Gelegenheit  hatte,  die  anatomischen  Veränderunf:en  an  den  prlparierten 
Sprunggelenken  zu  ittudieren,  muß  mit  dtMi  drei  von  uns  angenommenen  ana- 
tomischen Formen  und  mit  der  ver<ichiedenen  Path<tgenese  til>crein6tiiiimen. 

Die  verschiedenen  Autoren  ülierirehend,  erwähne  ich  unter  ihnen  Stock- 
fleth und  Müller,  welche  ganz  richtig  annehmen,  daß  die  Veränderungen 
am  Sprunggelenke  nicht  nur  auf  eine  Art  auftreten  können  Stockfleth  kun- 
»tatierte  bei  27  Fällen  9mal  die  er&te  Form  der  Pathogenese  und  ISmal  die 
zweite  Art),  und  erinnere  an  Smith,  welcher,  nachdem  er  ii»it  gnißter  Sorgfalt 
sehr  viele  kranke  Sprunggelenke  studiert  hatte,  einen  rmenichied  zwischen 
einer  artikularen  und  einer  nicht  artikularen  Form  des  socenannlon  »Spates« 
machen  mußte.  Es  darf  daher  nicht  sonderbar  erscheinen,  wenn  ich  von  neuem 
behaupte,  daß  die  Theorien  dci«  sogenannten  » Spaten «,  wenn  sie  nicht  einseitig 
hind,  dem  Wesen  nach  alle  richtig  Mud. 

Urriaolien.  Die  rrsachen  der  chr'»iiiM'heii  Sprunj^gelenksentzün- 
(iung  küDDCii  in  zwei  (iruppfn  zus:inimengcfaOt  wenlen.  nämlich  in 
prAilisponierenile  und  in  bestimmende  Ursachen.  Diese  Be- 
nennungen sind  unserer  Ansieht  nach  passender  und  richtiger  aU  die 
von  anderen    gehrauchten,    nämlich    innere    und   äulicre  Ursachen. 
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a)  Prädisponierende  UrsacheD.  In  dieser  Gruppe  mttssen  «Ut 
jene  Ursachen  ^osammengefaßt  werden,  welche  aus  dem  einen  oder 
anderen  Grunde  die  Wirkung  der  anderen  Ursachen  begüiMlxgeiu 
welche  direkt  auf  das  Sprunggelenk  einwirken  und  nach  und  naeh 
zü  der  Entwicklung  des  langwierigen  Krankheitsprozesses  führen. 

Als  solche  müssen  angeführt  werden: 

1.  Das  jugendliche  Alter,  in  welchem  die  Pferde  der  Arbeit 
unterzogen  werden,  zum  Beispiel  im  Alter  von  18,  20 — 24  Monaten, 
wenn  die  Entwicklung  noch  nicht  volUtändig  vollendet  ist  und  di^- 
selben  zu  übermnßigem  Training  herangezogen  werden.  Die  Gelenke, 
und  spezieU  die  Sprunggelenke,  werden  hierbei  allen  Arten  von  Aa- 
strengungen  ausgesetzt.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man  ab  Folgen 
fehlerhafte  Stellungen  der  hinteren  ExtremitÄten.  Daraus  erhellt^  waruD 
die  chronische  Gelenksentzündung  vorzugsweise  bei  jungen  Pferdtn 
bis  zu  einem  gewissen  Alter  auftritt. 

2.  Die  fehlerhaften  Stellungen  der  hinteren  Ertremitlildo 
und  die  notwendigerweise  folgende  Abweichung  und  fehlerhaft« 
Bildung  der  Sprunggelenke,  wie  z.  B«  die  gerade,  rüeksttadige, 
säbelbeinige,  kuhhessige,  weite  oder  faßbeinige  Stellung  der  SpntBf* 
gelenke,  welche  die  Folgen  des  Trainings  und  der  Überanstrengnogeo 
noch  verschlimmern.  Hierzu  gehört  noch  das  schmale,  schwache  Sprung 
gelenk,  welches  eine  geringe  Länge  und  gerade  aufsteigenden  Verlauf  fl 
des  SpruDgbeinhöckers  besitzt  (Roloffj,  Das  so  geformte  Sprung*  ™ 
gelenk  ist,   wie  Roloff  richtig  bemerkt,   auch   deshalb  schwach«    weil 

die  Gelenksbänder  der  nötigen  StUrke  entbehren.  ■ 

3.  Die  niedrigen  Trachten  als  Bildungsfehler  oder  als  Folge 
schlechten  Beschlages  (starkes  Niederschneiden  der  Trachten)  nach  den 
Beobachtungen  von  Klemm,  welcher  die  Tatsache  experimentell  nach* 
gewiesen  hat.  Von  15  Pferden  mit  niederen  Trachten  erkrankten  neun 
an  chronischer  SprunggelenksentzUndung  nach  eiuem  bis  zwei  Monaimi« 
Das  Vorhandensein  von  niedrigen  Trachten  bringt  das  Sprunggel^ik 
in  übermäßige  Streckung  und  begünstigt  daher  die  Zerrungen  und 
Stöße  desselben. 

4.  Die  Beschaffenheit  des  Bodens,  auf  welchem  das  Pferd 
arbeitet  Nach  Peters  ist  ein  weiches  und  sumpfiges  Terrain  und  ein 
ungleicher  Boden  insoferne  schädlich,  als  die  Drehbewegungen  des 
FuBes,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Urade  notwendig  stnd^  behindert 
werden  und  als  Folge  BeacbJUligungen  der  Gelenke  und  apeiaell  dar 
Sprunggelenke  auftreten. 


Eifc«Undiiiigipc^ 


i)  Bcfittmmoiide  Ursaebeo.   Diese  Uam^n  sich  in  eine  eioKig« 
ifftMen*    nämlicii   abermHßige    mechaoiiehe  Aottrengiiag  dei 
Dnkes«   Man  kann  befrreifciu   daß  dieselbe  befTorrageiid  Ton 
den  t^rwAhBten  pradttfpooiereiideE  Ur§aeheo  b^^glinitigt  wiid. 

Die  Sprunggelenke  sind   einer   ttbermäfirgen  mechanttcben   An* 
^•trengung  ausge^^ut: 

1*  Bei  Reitpferden,  welche  von  einem  ichwf^Ten  Retter  im  Trabe 
und  Galopp  geritten  werden* 

2.   Bei    leicbton    Wagt^npferden,    welche   rud   traben,    obne    g«- 
iligQode  RubepattBon  zu  haben. 

&   Bei   aefaweren   Zugpferden,    welche    im    Verblllnia   in    ihf«r 
[Starke   zu    große  Lasten   /.iehon    müssen«    trotadem   sie   nicht  die  er» 
forderliche  anatomische  Form  und  Kürperbildong  beeitxen. 

4,  hüi  Pferden,   welche   wegen  Krankheiten  an   beiden  Vordttr- 
fußen  gczwQngtm  sind,  den  größten  Teil  des  KOrpeigewichtes  auf  die 
^fvaehband  zu  übertragen* 

ö.  Bei  Pferden,  welche  an  einem  HiolerfnOe  erkrankl  abd  und 
lang«t  Zeit   hindorch   aasschließlicb  den   anderen   UinterfnU   belnsien. 
6u  Bei  Pferden,   welche   infolge   der  Art   dm  Dienstes«   welchen 
liie  Mateo,  goawungen  £tind^  immer  die  rOek wartigen  E&tremttaien  an 
sn  (Hengste,  dressierte  Zirkuhpferde)* 

7.  Schließlich   bei  Pferden,   welche   fc^nwibrend   tm  StaQe  ans- 
m,  nnd  Bolche.  welche  gewohnhettsmiflig  ansachlagWL 
Nicht  alle  Teile  de^  Hprtinggelenkns  sind  es^  wnleha   bei  einer 
IbnnnaBigen  mechanischen  Anstrengung  die  Wirknng  dea  Zugen^  der 
[Dehnang  und  de.^  SUißea  mersptlren.   Es   ist   bervurrsgeod   die   innere 
^Balfte  des  Sprungg^i  —  V--    w«dche  ihnen   unterworfen  ist,    und  diese 
ist  der  Sitz  des  Kta  ]»roseesea,  sei'ea.  daß  derselbe  tirsprtnglieh 

iron  den  Knochen  nnd  Knorpeln  ausgebe  oder  daß  er  anflertieh  als 
itsnndnng  der  Bander  and  der  Bctnhatit  beginnt.  Diene  Tntiadie 
schon  den  alten  fieob&chtcrTi  bekannt  und  hatte  Ihre  Anfmerk* 
samkeit  berrorgernfen, 

Rohlwes  sagt,  daß  die  Bandor   ih  <^  Sprungipekinkfa   an  der  in* 
^wendigen   Sdle«    weil  steh   das   Bein    ^inwärubiegt.    notwendig   eine 
Anstrengung  erleiden   mQsscn.   Sehwab   gab  die  Erklarong^ 
daß  dm  innere  Seite  des  Tarsus  sehwacfanr  gnbant  sei   als  die  auAere 
das  innere  Öeitenband  minder  fest  mit  den  Knochen  nrbvnden 
als  das  inBere,  Auch  soU  beim  Seinen,  Pariernn  naw.  dasOewiehl 
Körpers    edir  stark   auf  die   innere  Snttn    fallen,    wodurch    die 
1er   gexerrt    und  die  Gdenksflachen   geqnetsebt  wQrden.   Bering 
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und  Frosch  geben  gleichfalls  zu,  daß  d 
immer  mehr  gegen  die  Mittellinie  wirkt 
inneren  Teile  der  Glieder  bei  vielen  Stelloii 
zu  tragen  haben  als  die  äußeren.  Diese  £ 
heutzutage  die  Erklärung,  daß  der  Krank 
Seite  des  Sprunggelenkes  beginne  und  sie] 
anerkannt. 

Unter   den  Ursachen   der  chronische! 
wurde  auch  die  Erblichkeit  angenommen 
alten  Ursprunges  ist,  fand  seine  BegrUndunj 
daß    auf  den  Entwicklungsgang   der  Kran] 
Veranlagung  und  spezielle  Alterationen  der 
welche  von  den  Eltern  auf  ihre  Produkte  üb 
um  nur  einen  anzuführen,   hatte  schon    täte 
laxen  und  schwammigen  Struktur  der  Kno< 
mit  angenommenen  theoretischen  Ideen,  ohi 
ähnliche  Idee  wurde    hie  und  da   immer  vc 
in  der  letzten  Zeit  jedoch   hat   sie   die  eifi 
beiden    französischen  Militärtierärzten  Joly 
Sie    nehmen    eine    eigentümliche    Veranlag! 
Arthritismus    an,    welchem    mehr    als    den 
viduellen  Bewegungsanstrengungen   die   ehr 
Zündung  und  alle  anderen  Arten  von  Exosti 
müssen.    Diese    konstitutionelle    Prädispositic 
schauung,  welche  vererbt  wird.  Die  Anstren 
kommen  hinzu,  um  den  Prozeß  zu  beschleu 
hervorzurufen.  In  der  Tatsache,  daß  die  chn 
sich  im  allgemeinen   an  beideYi  Sprunggelen] 
spielt  und  von  Exostosen    an  anderen  Gelen 
finden  sie  den  besten  Beweis  ihrer  Theorie. 

Sehen  wir  jedoch  von    dem    genügend 
daß  die  chronische  Gelenksentzündung   sich 
allein  vorfindet,    ohne    daß  das  andere    erkn 
Osteo-Arthritisraus  von  Joly  und  Jacoulet, 
Sachen,  welche  man  verschiedenartig  deuten 
rein  theoretische  Hypothese,  aus  dem  einfache: 
anatomisch-pathologische  Grundlage  hat.  Mit 
an  der  chronischen  Gelenksentztindung  erkran 
begonnen  und  kaum   erst   in  Unterricht   gen 
sie  unserer  Ansicht  nach  gar  nichts. 


liu< 


Die  Erblichkeit  kann  nar  in  mnor  Brxichutsg,  wie  es  genU^jid 

^.P^tiBcbe   Boübachtuiigeu    cnrieseji   int   angeflommeii   werden^ 

^ib  Erblichkeit   it)  dt^r  KiVr]icrbildiiDg*    Die  Prodokle  kflmieii 

Ton  deti  Eltern  die  fehlerhaften  Stellung^o  der  hiotcnui  Extrümifftten 

■  und  den  fehlerbafti*n  Bau    der  SpranggeJonke  erben    and  ans   die^m 

^Grunde  Mnd  »U-  natürlich  mehr  verunbigt,  der  Wirkung  der  be«tiiDnK*o 

den  Ursaehen  der  ehronischen  Arthritis  zu  unterliegen. 

Symptome  und  Diagnose.   Bei  der  Beurteilanp  der  Syuiptoisie 
IjituO   man    tdcJi    die   anatnmiBchen  Formen   der  chronbelieQ  Arthritis. 
^Ton  welchen  wir   gefiprochon  haben*   gegenwärtig  halleii,   d.  h,   einer* 
•eits  die  Osteo- Arthritis  tarsiea  ohne  äußere  ErselieinuiLgeii,  anderweit» 
die  Oiterj-Arthriii«  tarMca    mit  tuOcren  Ers^chr  und    die  Pen* 

tarsiea  an  der  Innenseite  de«  äprojiggL.^»«.^-. 
v;    Die    Osteo-Artbritis    tamtea    uhne    AtiOere    Ertebet* 
nun  gen*   Dieselbe  besteht,   wie  schon  crwttfanl^  in  dem  »anaicblberen 
Spat«^  wie  er  früher  bezeichnet  wurde,  und  ist  al^o  T^r  ^:        r  Mcht* 
Verilnderung    begleitet.    Mittel«   der   Inspektion  ilpalion 

fiiidol  man   nicht«  Kij^entilmlicheji  am  Sprtuiggelenke*   Die  Aafm«^k* 
»keit   wird    durch    das  Huebhahen    der  Exireinitflt   im    Stande   der 
be    und   am    sneii^ten    durch    die    mehr    uder    minder    au«frepr&gte 
itionsatürung  hervorgerufen. 

Im  Stande  der  Kubc  halt   daa  Pferd  den  krankisQ  Pafl  ntranga* 

Iwciae  auf  die  Zehe  gestützt,   um  die  Streckung  su  Teraeideiif   welebe 

tihm  immer  Sehmerz  verursuieht^  da   hierlM^i   die   erkraakteii  Qeleaka- 

tn  Berührung  gebracht  und   belastet  wrrdeiL    Diesot  äympiom 

"besitzt   obgleich  es  nieht  paibognomoniaeh   Ut,   da  man   oa  auch   bei 

^imderea  Erkrankungen  dea  Hinterfußra  wahrnimmt^  dneh  dann  einen 

Wert  wenn  keine  andere  Erkrankung  am  Fülle  Torhandeo  ist. 

Lienaux   hat    auf  das  Tiefersteben   das  Angulus   internus  des 

»beines  bei  chronischem  Hinken  der  hinteren  Eatn^miilt  der  cni- 

pltekeilden    Seite,    speziell    beim    S|>at,    aufmerksam    gemacht     Die 

Asymmetrie  des  Kreuz w in keK   die  man   bei  dem   in  Qleiebgewiebia* 

befindliehen  Pferde  bemerkt,  eine  Folge  der  Senku  ^n- 

^^liia  inirmiis  des  Darmbeines  der  kranken  Seite«  ist  durch  U..  ...:    ,  hie 

des   beCreffenden    Darmbetnea  bedingt    Es  kann    auch   Atrophie  der 

luskulatur  vorhanden  sein,  die  der  Knocbeuatropfaie  Torbergebt  Aber 

irlatcn:;,  bemerkt  LienauKf  heilt  weniger  schnell  und  bleibt  be«tehen, 

wenn  entere   nieht  mehr  rorhanden   i&t*   Wenn  man  daher  bei 

Uoieiauehung  der  hinteren  Extremitüten   in   symmeftriseber  Bai* 

ein  Tiefsfatdben  des  Angolus  internus  des  Dmrmbeioei  bemerkt 
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80  achte  man   auf  das  Sprunggelenk,    wo   i 
ohne  andere  objektive  Symptome  finden  kai 

Jedwede  Bewegung  im  Stande,  welche  < 
za  behisten  und  daher  in  die  Streckstellui 
nur  das  Bestreben  hervor,  den  Fuß  wieder 
sondern  erzeugt  auch  Schmerzen,  welche  wii 
Namen  Belastungsschmerz  bezeichnen,  um 
beim  Seitwärtsziehen  des  Fußes  zu  untersch« 
letzungen  des  Hüftgelenkes  charakteristisch 
Belastungsschmerz  konstatiert  man  dadurch. 
Stand  mit  dem  Hinterteil  von  einer  Seite  aui 
treten  läßt  oder  indem  man  es  schnell  und 

Die  Funktionsstörung  ist  genügend  ch« 
hat  im  allgemeinen  einen  intermittierenden  ( 
der  Bewegung  stark  ausgeprägt  und  kann 
mindern  oder  selbst  ganz  verschwinden,  wen 
geworden  ist  Sind  die  Veränderungen  an  de; 
wobei  sie  trotzdem  keine  äußerlichen  Ersehe 
das  Lahmen  kontinuierlich. 

Die  unvollständige  Streckung  im  Tral 
größeren  oder  geringeren  Belastung  der  Zel 
gleichfalls  unvollständig  ist,  erfolgt  in  sehne 
daß  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  eine  F< 
Dies  ist  ein  spezielles  und  sehr  charakteristis 
Erscheinungen  können  wir  mittels  der  sogei 
lösen.  Dieselbe  besteht  darin,  daß  man  dai 
anderen  Gelenke  des  Fußes  durch  einige  Mix 
Stellung  hält,  indem  man  denselben  unter  dei 
Hand  den  Fuß  an  der  Zehe  oder  am  Schien! 
den  Fuß  freigelassen,  läßt  man  das  Pferd  soi 
und  die  plötzliche  sprungfederähnliche  Beuj 
tritt  bedeutend  ausgeprägter  dann  hervor,  i 
Osteo-Arthritis  ohne  äußere  Erscheinungen 
Pferde  mit  gesundem  Sprunggelenke  bemerkt 
alledem  nichts.  Wir  bedienen  uns  auf  der  Kli 
und  mit  Erfolg. 

Unbeschadet  des  Vorhandenseins  dieser 
rakteristischen  Symptome  kann  diese  Form   < 
weil  äußerliche  Erscheinungen  fehlen,   doch 
und    bestimmter  Weise    diagnostiziert  werden. 
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baren   Veraoder un gen    an    der    gaoEeii    ExtrontitlLt    und    die    genaao 
äMiym   der  Fu«ktifm»9t?iraDg   sind   ein  vortrefllicheÄ  Hilfsmittel;   die 
Diagnoee  zu  festigen,   wobei   man   auch   dem   hJUifif^en  Auftreten   der 
Arthritia  chronioa  im  Verhältnis  2a  anderen  Erkrankungen  KooliDiniig 
I  tragen  muU.  Eä  \h  nicht  möglich,  dan  Lahmen  bei  ebronueber  Sprung- 
gdenksentrundong  mit  dernji^nigeii  bei  einer  Feasolgdenkfrerataucbon^. 
[iralebe  ebenfalls  sehr  charakteriatiaeh  ist^  aa  ▼erwediaetn  faiebe  8{iiler)* 
[Die  einatge  Form   de.i    LAhmens,   mit    welaber  daa  Spatlabmen   Ter- 
!  v#ehae1t  werden  könnte,   ist  diejenige,  welche  bei  einer  Veratauehnng 
'dea    Hüftgelenkes    und    bei    der    Koxitiji   auftritt    Die    genaue    Untere 
anehnng   der    Funktionastörung  jedoch    teiatet    bei    der    Differential- 
,  diagnooe  sehr   gute  Dienste.    Die   größere  Schwierigkeit   bei  der  Beu- 
gung und  infolgedeaseu  die  geringnre  Erbebung  dea  FuUea,  daa  Streifen 
der  Zehe  auf  dem  Boden    and   der   stark  auageprUgte  Sehmera   beim 
Abziehen  dea  Fuüea   aiiid  cbarakteriatiach    für  die  Erkrankungen  daa 
Hüftgelenkes.    Oewnbnt   man   aieh^    den   Sehmera   bei   der   Belaatmg 
ichroniache  SprunggelenksentzUndongj    von   dem    Schmerse   bdni  Ab- 
aiehen   ( Huf igelenka Verstauchung    und    Koxitia)   an    diflerenaiereiif   ao 
kann  man    mit   genügender  Sicherheit    die  Differentialdiagnoae  stellen. 
Ay    Die    Osteo-Artbritis    tarsica    mit    äußeren     Erscbei* 
nnngen   und   die   Periarthritia   taraica   an   der   inneren  Seiia 
dea  Sprunggelenkes.  Diese  swei  anatomischen  Formen  der  ehrcmi* 
achen  Sprunggelenkaentzündung  oder  dea  sogenannten  kallOaen^  siebt* 
^  baren  Spate«   sind   von    gut   ausgeprägten   objektiven    Er^betnungen 
beigleitet»  welche  die  Diagnose  au  einer  leichten  geatallen. 

Bei  der  Oatec»*Arthritia  taraica  mit  &uOeren  EnHsbeinnagen^  welehe, 
wie  wir  gesagt  haben,  eine  Fortsetaung  oder  awetle  Phaae  der  anderen 
Form  oder  eine  primOre  und  erat  in  aweiter  Linie  die  Oaleo-Arthritia 
beatimmendo  Erticheinung  sein  kann,  bemerkt  man  an  der  Innenseite 
idea  äprunggelcnkea  eine  Tersehieden  gniOe  und  anagehrettete  O^ 
aehwuhit.  Bei  Füllen  im  Anfanga^tadium  findet  man  die  Oeaehwnlat 
In  der  OrOlIe  einer  KuÜ  und  noch  grOüer,  wobei  aie  steh  atif  daa 
Oebnk  awiaehen  dem  Schienbein  und  Oriflelbetn  und  dem  Oa  cnnai* 
forme  tertinm,  dem  Oa  cuncifunne  pnmum  und  aeenndnm  entreekt 
Bei  sehr  fortgeeehritle(nen  Fallen  erstreckt  sich  die  breite  Baaia  der 
Erhabenheit   auf  daa  Oa  oaTiculare   und  auf  das  V  und   dann 

iai  die   HerrorwOlbung    an    der  Innenaette   dea  ^^ir^u^gdenkea    be- 
denlend  größer.    Dies    findet    man   apeaiell  bei  bereha    einfelfeteaer 
Anehyloaia.    Wenn    der    ProaeO    auf   daa    ganae    Spranggelenk   ana- 
Lfebrctot  tat,  ao  beobachtet  man   die  aoa  OateophytrabildnAg  henrof^ 
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gehende  Geschwulst  an  der  ganzen  Oberfläc 
äußeren  Seite  etwas  später. 

Denselben  Unterschied   in   der  Größe 
schwulst   beobachtet   man   bei  derjenigen  Fe 
arthritis  tarsica  an  der  Innenseite  des  Sprun 

Den  objektiven  Tatbestand  an  der  Inne 
erhebt  man  ohne  weiteres  durch  die  Inspekl 
Pferd  von  vorne  und  hinten  ansieht  und  die  1 
einander  vergleicht.  Es  ist  nicht  schwierig,  na 
abgesetzten  Sprunggelenken  oder  mit  einei 
gelenke  zu  finden,  da  ja  eine  asymmetrische 
Seite  dieses  Gelenkes  möglich  ist  (Schwarz 
lein  und  ich  selbst),  aber  in  solchen  Fällen 
und  dann  dUrfen  die  erwähnten  Erhabenhei 
scheinungen  der  Arthritis  chronica  gedeutet 

Mittels  der  Palpation  bestimmt  man  d 
heit  der  Geschwulst,  an  welche  sich  die  ausj 
Besteht  auch  eine  Entzündung  des  Schleimh 
des  Musculus  tibialis  anticus.  wie  von  Diecke 
welche  man  übrigens  nur  selten  beobachtet 
Stelle,   wo   der   innere   Ast   verläuft,   deutlicl 

Eine  Verkleinerung  des  erkrankten  Spi 
lein  anführt,  konnten  wir  nicht  beobachten. 

Die   Art   des   Lahmens,    welches    man 
tarsica  mit  äußerlichen  Erscheinungen  und  b€ 
an   der  Innenseite   des  Sprunggelenkes   sieht, 
Osteo-Arthritis  tarsica   ohne    äußerliche  Erscl 
Intermittieren  im  Lahmen  ist  weniger  ausgep 
lahmt  das  Pferd  auch  bei  längerer  Dienstieist 
allgemeinen,   daß    die  Lahmheit,   sobald    eine 
der   Osteo-Arthritis  tarsica   eingetreten    ist,   v 
nommen  ist  dies  nicht  richtig;  das  an  der  im 
gelenkes  anchylosierte  Sprunggelenk  bleibt  m» 
lieh    und    ein    solches  Pferd    kann    man    nich 
Wortes  gerade  nennen.  Die  Anchylose  gestatt 
Pferdes  durch  lange  Zeit  ohne  Schmerzen,   ui 
gering.    Die  Steifheit  und  Unbeweglichkeit   d< 
deutender,    wenn    sich    die  Anchylose   auf  aU< 
Sprunggelenk  bilden,    erstreckt,    aber   auch  ui 
kann    das  Pferd    nur  einen    beschränkten    Die 
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Pr<igTlOH(%  Die  cbroatscho  SpmnfirKvIetikseDtzUiiflttDg  ist,  wie 
auch  ilit^  aimtomlHche  Form,  unter  wdelier  «e  AuArtttf  fet^ 
l'^lnbeilbafe  KrAnkbeit,  weil  die  VerJUideraiigeii«  ans  w«lclieii  ne 
[boüeliC,  ron  Natur  aas  so  basehaSesi  sind,  daO  m  eine  Realiialio 
|ad  integrom  nicht  zulaiuM^n.  Es  ist  mi^gliob,  den  Absehlul^  d^  Pro* 
durch  eine  nattlrlicho  Ankylose  sa  erbalten  oder  mittels  ge* 
Behandlung^  und  in  einem  aolcben  Falle  veiscbwindel  das 
Lahmen  mehr  oder  weni^r  voIUtnnfli^,  wodurcb  die  OebraoebsfUiig- 
keil  des  Tieres  noch  durah  lange  Zeit  fUr  gewisse  Dieiisle  erliBlleii 
wird.  Ad  der  Hand  dieser  Benrteilnn^  mu0  man  die  Prognose  üdte, 
welche  unganstiir.  KQrUckhaltend  nnd  günstig  sein  kann,  je  naeh  der 
Schwere  und  Ausdehnung  des  Prozesses,  naeb  der  Intensität  di^ 
Lahrnens  und  je  nach  der  f^röDeren  oder  geringemn  Möifliebketi  des 
Aus|ranges  in  Ankylose.  Natnrlicb  muß  man  sacb  das  Aller  des 
Tieres,  den  Dienst  su  welchem  es  bestimmt  ist,  den  Bau  des  Spning- 
,  gelenkf38  bernckaichtigTO^  um  der  Prognose  den  Cbarskler  grüfierer 
berbett  sn  geben* 

Behandtun^.  Man  muß  hier  unterscheiden  di«  Bebandlnng 
der  Ursachen,   die  Behandlung   des  Kraukbeitsprozesses   oiid 

rdie  symptomatische  oder  palliative  Behandlung. 

a)  Die  Behandlung  der  Ursachen.  Dieselbe  bcnbl  besonders 
auf  einer  Reibe  von  Mitteln^  um  den  Krnnkbes^roael  im  Oekokie 
nicht  fernerhin  su  Terseblimmem  und  um  die  UraaelMO,  welebfS  um 
benrorgerofen  haben,   fernzuhalten.   Das  Tier  moA  in  absoluter  Ruhe 

,  gehalten   werden,   nm   uoaerliehe  Anatreogiuigeo   s«  vasisfliiltn,   und 

[diese  Ruhe  ist  für  die  zu  untemehmeode  Behaiidlaiig  nnertaflliek 

Um  die  Polgen  der  Zerrung  an  heSeiif  welehe  dnreh  die  sehr 
niedrigen  Tmchten  im  Spmn^^enk  TeranUfll  werden,  tsl  es  nOtig, 
den  Besehlag  su  wechseln.  Man  mnfi  ein  Eisen  mit  sehr  dicken  Armen 

\  öder  hoben  SloUen  aufschlagen  und  die  Zehe  Tcrkarsea  Dies  igi  eine 
sehr  rationeUo,  ron  allen  angewendete  Behandlnng. 

bß  Die  Behandlung  des  Krankbettsproiesses.  Wenn  die* 
selbe  aneb  nicht   streng  genommen   dieseti  Namen  veidient,   weil   die 

umgewendeten  Mittel  in  Wirklichkeit  nicht  dazu  assreieheo,  den  Krank*^ 
heitsproseS   zu  bekämpfen^   welcher  ja,   wie  bereits  erwähnt,  an  rieh 

Lselbsa  nnheilhar  ist,  so  glanbt  man  doch,  anf  diese  Art  die  diiekie 
Behandlnng  (befaufii  Ersengnng  einer  Ankykee  nnd  Beseitignng  der 
Lahmheitj  beämchnen  zu  dürfen.  INesen  Zweck  erreicht  man  durch 
fnigeodev  mehr  oder  weniger  wirksame  Mittel: 
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1.  Die  ableitende  Behandlung.  Di 
Zeiten  besonders  in  der  Absicht  angewendet 
auch  ein  Aufhören  der  Gelenkskrankheit  zu 
die  Lahmheit  verschwinden  zu  machen. 
Lösungen  und  Salben  von  Kanthariden,  E 
Arsenik,  Sublimat,  Hydrargyrum  bijodatum 
weder  mit  keinem  oder  doch  nur  palliativem 
eine  zeitweilige,  kurz  dauernde  Besserung  < 
Ruhe  allein  auch  eingetreten  wäre.  Die  Wi] 
wenn  dieselben  energisch  angewendet  werde] 
flächliche.  Einige  Erfolge  erzielte  man  und 
durch,  daß  man  das  reizende  Mittel  subkutai 
an  zwei  oder  drei  Stellen  an  der  Innenseite 
Haut  einschneidet,  den  zwischen  den  Einschi 
schneidet  und  in  die  dadurch  entstandenen  Ti 
Mittel  einstreicht  (Busch,  Bassi).  Manchmal 
Mit  aus  unter  Zurücklassung  häßlicher  1 
Eiterbandes,  welches  früher  von  Dietrichs, 
wurde,  muß  man  sich  eben  aus  seiner  tiefer 
erklären,  und  dies  um  so  mehr,  da  das  Band  i 
Substanzen  eingerieben  wurde. 

Statt  aber  anzunehmen,  wie  Möller  i 
Erfolge  dieser  ableitenden  Behandlung  aul 
zurückzuführen  seien,  ist  die  Vermutung  ber 
wo  sie  geholfen  hat,  um  jene  Form  gehande 
dem  Namen  der  Periarthritis  tarsica  mit  Lo 
Seite  des  Sprunggelenkes  bezeichnet  haben  i 
besten  Erfolg  mit  einer  Salbe  aus  doppelte! 
Schuljahren  1872/73—1876/77  gehabt  haben. 

Die  Salbe  gebrauchten  wir  zunächst  in 
30^  Schweinefett  und  hierauf  im  Verhältnis 
selbe  wurde  durch  fünf  bis  sieben  Minuten 
knöcherne  Erhabenheit  der  Innenseite  des  Spi 
Nach  acht  bis  zehn  Tagen  fiel  die  abgestorb 
sie  einen  granulierenden  Substanzverlust  in 
Scudo  und  mehr  zurückließ.  Die  fibröse,  haa 
aber  das  Lahmen  verschwand  wie  durch  Za 
zahl  der  Fälle,  ohne  wiederzukehren. 

')  Annuario  della  R.  Scaola  Saperiore  di  Medicii 
Tanno  scolastico  1884/85,  pag.  117. 


Da  man  übrigens  die  Uuchgnidigkeit  und  den  Aoiigtug  der 
Pemrthriti»  tarfiica  nicht  immer  beatimmen  katin,  i^o  mpU  naa  niebl 
durch  Versuche    mittel*   der  Äbleitündcii    Bohandlani?  Zeit   vergeiiden^ 

|#onderu  ea  bt  vorzuziehen^  aetne  ZuÜucbt  zu  enerpiiioberes  aod  atieh 
etwas  fticbereren  Mitteln  »u  nefameu* 

2.  Dad  Brennen,  Dasselbe  wurde  in  allen  Firmen  an^wendel 
tit»d  jederzt^it  ah  A^»  energidcke-st<'  &[tttel  Mromit  man  nuch  ein  Resultat 

^erhalten  kann,  betrachtet  Es  haben  aber  uicht  alle  Formen  der  Kauteri- 
eation  den  gleichen  Erfolg« 

Das  Distanz f euer  oder  die  Kauteriaation  durch  AuaalraUciiigi 
welche  in  früheren  Zeiten  angewendet  wurde,  verdient  heutzulage 
kaum  noch  erwähnt  zu  werden.   Sie  ist  fiiebt   nur  wirkungaloa,   weaa 

rdaa  heiße  Eisen    in  zu    großer  Entfernung  gehalten  wird,  aoodcra  sie 

^kann  auch  das  brandige  Absterben  der  Haut  bewirken^  wam  das 
Etaen  zu  aehr  der  Innenseite  dt**  Sprunggelenkes  genähert  wird* 

Das  oberflächliche  Punktfener^  d.  K  idine  die  Haut  zu 
durehclringen,  ist  eb^mfalU  wenig  wirkungtvoll  und  bliisht  mciaKiia 
ohne  Heilerfolg,  Wendet  man  unmittelbar  darauf  noch  ein  starkes 
Vesikans  an^  so  kann  es  besser  helfen.  Nur  auf  diese  Weiae  erbielten 

Lwir  in  den  ersten  Jahren  der  klintiichen  L«aufbaiin«  in  welebcii  wir  m 

l^nwendeten.  Resultiite. 

Das  Strich feuen  welches  schon  früher  Ton  andentii  angewendet 
wurdet  ^w  fast  die  einzige  Form,  welcher  wir  uns  auf  unserer  Klinik 

L  durch  eine  lange  Reibe  von  Jahren    bedienten.    Man   fblirte   lüi  aesne 

f  Eigenschaft  an,  daß  e«  bei  allen  drei  amUomtieben  Formen  der 
ekronischen  Sprnnggelenksentzündung  gleich  wirksam  sei.  Der  Proceot- 

Laatz  der  geheilten,  d.  h,  gerade  und  volUtAndtg  branebbar  gewordenen 
Pferde  schwankte  immer  zwischen  60  nnd  It^Vn-  I^  etnicea,  weleka 
naeh  etlichen  Monaten  wieder  lahm  wurden^  half  oft  eine  nene  Bdlie 
Tun  Striehen  zwischen   den  Narben  der  frUkeretn,  oft  blieb   dias  aber 

^ohne  jede  Wirkung,  W^gen  aeiner  TietfiiGben  md  OKBifineka  IMbljfB 

Fiat  diesaa  Brennen  durcbatia  rationell  ud  verdient  immer  angewendet 
m  werden*  Die  Frage  der  Ästhetik  hat  bd  einem  mit  ehrnniseber 
JcnksentzUndung  mit  oder  ohne  Infinre  Encbeiniingen  be* 
kafteten  Pferde  keine  I^edeutung:.  Wir  wurden  Ton  den  Eigentamem, 
wekhe  unsere  Klinik   aufsuchen,   mei^tentetl»  aufgefordert,   dteae  Art^ 

kdea  Brennens  anzuwendend) 


t|  aulM  dM  snremiiTt«  Jskrbtieh,  Sw  t!G,  uai:  W.  LaatitUtlt-aeoetaili 
•  Twapnitiea  aUnnile^  Milaao  im»,  vot  t,  ^ag  »It 
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Das  subkutane  Brennen,  bereits 
neuerdings  empfohlen  und  von  Botazzi  mit 
wirklich  ein  gutes,  energisches  Mittel,  um 
zu  erreichen,  denn  es  stimmt  fast  milfl 
dringenden  Brennens  überein.  Er  macht 
neubildung  korrespondierenden,  4—5  cm  lauj 
an  der  Stelle^  wo  sie  aufzutreten  pflegt,  seh; 
zurück  und  appliziert  einen,  zwei  oder  auo 
öfters  das  Brennen  wiederholt,  beendetj 
Knochen  angelangt  ist 

rig.  V2A 


Hart  bell  Lumpe  mit  dem  Ofen,  «.tim 


■i 


Das  durchdringende  Brennen,  A^ 
Ignipunktura,  bildet  die  energiachest©  1 
man  anwenden  kann;  sie  ist  ein  Mittel, 
50^/(,  der  Fälle  und  mehr  ein  günstiges  Re«j 
kann  hierzu  die  dünnsten  Brenner  des  Paqi 
oder  noch  besser  Nadeln  von  der  Stärke 
nadeln  oder  auch  dünnere  und  dickere  (Fig 
dieselben  mittel:^  eines  Nadelhalters  (Fig.  127) 
Flamme  der  Paquelin  sehen  Lampe  (Fl 
und  zwar  entweder  an  der  horizontalen  odei 
Flamme  (Fig,  128).  Getjenwitrtig  habe  ichi 
Paquelinsche  Lampe  verbannt  und  bedieis 
patentierten  Lampe  von  Bart  hei,  die  auf 
gerichtet  ist   Dieselbe  gestattet   eine  starker^ 
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mehr  Sicherheit,  ist  leichter  regulierbar  und  kann,  wenn  «#  panz 
gefüllt  ist,  dorch  l'/i  Stunden  funktioniertfn  (Fig.  124  und  125k *)  Wir 
ziehen  es  immer  vor,  am  gelegten  Pferde  zu.  operieren.  Es  würde 
genügen,  an  der  Knochen  iienbildung  einen  einzigen  Punkt  mittel»  der 
penetrierenden  Kauterisation  anzubringen,  indem  man  mittelst  der  wei6- 
gl übenden  Nadel  einige  Male  in  den  Knochen  eindringt,  aber  man  kann 
auch  mehrere  Punkte  applizieren.  Will  man  die  Wirkung  energischer 


Fig.  126, 


9 


i 
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Fijj,  127. 


IlA4tlUtt«r;  •  Ci«iD«t,  I 


gestalten,  so  kann  man  die  Ignipunktur  an  der  ganzen  Innenseite 
Sprunggelenken  anwenden,  wobei  man  aber  nur  die  Haut  durehtrennt* 
In   einem    g^olehen    F'alle   muO    man   wenigstens    drei   Nadelhalter   mit  \ 
Nadeln  vorratig  haben.   Wahrend  man  eine  in  Gebrauch  hat.   werden  \ 
die  anderen  beiden  weißglühend  erhalten. 

Be^ehrftnkt    man    die    Ignipunktur    auf   die   Kni^chenneubUdmi;; 
oder  auf  das   Tarsua-Metatarsusgelenk,   so   hat   man   im    allgemeinen  | 
keine  Gefahr  zvl  befürchten,   wenn    man  dafür  Sorge  trftgt,   daß   sieh 


^)  MailJliider    ckirar^itcfae    Klinik:    Dem  Ardini,   Sa    di  tia  nnoro 
ri«c«lclaRi«i]to  dei  cantori    I^  Clinira  Veterinarla.  1^02,  pag.  6. 


di 


!  Tier  imcbber  nicht  mederI^i:V  und  wenn  man  acwulü  yor  aU  aoeli 
Operation  jedwede  Infck^i  rliimlert   Eberlein   maeliia 

9iichtuug,   daÖ  gerade  die  1%  n  de«  Talo^Kruralgi^wkea 

verhlagnisToU  ist,   da  sie  leicht  su  einer  eiterigw  CMenbieiitzQnditng 
führen  kann. 

Aach  wir  konnten  mit  der  Ignipuiiktnr  die  anagaseielioeten  Er* 
»Ige,   über  welche  Fröhncr,    Hoffmann^   Eberlein  vl  a.  beriehteot 
Wir  bedienen  uns   die«eii  Mittel«  namenllieh   im  Anfang*- 


Ftfl«UftMk«  t^vpf  t  <•  «U  Mf»t  ^ülir,  i  «M 


QiD  der  chronischen   Spranggdenkseiiunndiing    tind  bei  Liuni** 
'erdeii  und  wenden  Am  StnchfeutjT  bei  «>rdtnaren  Pferdim  an. 

IM«  «rtt«  Erw&hfiutig  dar  duttiiilrtKgtfidiii  Ksoteritalloii  M  Kttoe^t»- 
I  QtoliQdaiigeii  im  «Ilgctntiiien  findsl  man  M  ti»ar«ütiai  Ratio«  (ltW^ld47), 
I  welcher  «chreibt:  »ixittea  Ttro  eom  f|iiod«ai  f«rra  acate  ninolUviaie 
^^^aiit«ri«etiir«  >} 

^H  Oibioa  im  XVIIL  Jakrlittnd^rt  1 17M)  «i^rickt  oiit  grOianr  D««ÜiHilrall 

^^poo  der  p«ietrier«nden  Rantariaatuui  baiin  «ogiwiawataii  B|iaL*) 

In  fVaiikretcli  b«oliadil«C«n  Dard  «sd  BtaaaU  im  BffiaM  da«  XIX.  iahr* 
I      liandsrt«  dio  Erfolg  dlfiMT  Art  dt«  Brannaii«  bei  Etmaosaa«    Famar  «ntt  naa 
die  Propassada    von  U.  Leblanc   «a|niiisl«n   dar  lanipttttklar  iai   lUfamab«« 
(ISaS,    1S47«   ise;i)  erwakaco.   Aber  ai«t  Garlacb    bat  daa  V«rdkul  i  1^70), 
dk  Aa/narkiaiBlMlt   «af  die  KsQtarsntion  mü  daar  fMckaaM  hjagakabt  sa 


R«tU«,  Hif^trt«  tiY«  iUvaKftUa  1 
"}  W.  Oibios,  A  aaw  tVtAtfti«  m  Um 
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haben,  welche  man  mit  einem  Nadelhalter  faßt  und  mit  welcher  imHPVQpP 
ein  Stich  in  der  Mitte  der  Spaterhöhung  genügt,  oder,  wenn  noch  keine  Er- 
höhung vorhanden  ist,  an  dt^raelben  Stelle,  wo  sie  gewöhnlich  auftritt.  Gerlieii 
führt  an,  daß  Vorsicht  geboten  sei,  am  dae  Gelenk  nicht  zn  verletzen,  uail 
schließt:  >Bei  detn  Spat  bekamen  die  Tiere  vier  Wochen  absolute  Buhe; 
Heilnng  erfolgte  in  frühen  Stadien  immer,  und  unter  allen  Umst&nden  i*t  iSer 
Erfolg  günstiger  als  nach  jedem  anderen  Heilverfahren  mit  Glüheiaen, 
und  Salben.«  1) 

Es  war  eine  Forderung  der  Gerechtigkeit,  sich  an  diese  Zeiten  «u 
nachdem  heutzutage  die  Ignipunktur    bei  der   chronischen  SprunggeleoktültiEtB- 
dun^  allgemein  angewendet  wird  und  Dienste  leistet. 

3.  Die  Teriotomie  des  inneren  Astes  des  Musculu»  tibflP 
lia  antieus.  Diese  Operation  wurde  von  Abildgaard  yorgeschlagtn 
und  anempfohlen«  um  die  chronische  Sprunggelenksentzündun^  xu 
heilen,  mit  der  Absicht,  den  Druck,  welchen  die  Knochenneubildung 
auf  den  erwähnten  inneren  Ast  ausübt  und  welcher  seiner  Ani$iehl 
nach  die  Ursache  des  Lahmens  war,  verschwinden  zu  machen*  Wie 
es  scheint,  wurde  diese  Tenotomie  in  früherer  Zeit  an  der  Schule  zu 
Kopenhagen  uftor:^  ausgeführt  aber  schon  Vi  borg  hatte  erklÄrt,  daß 
dieselbe  nicht  helfe/-^) 

Lafosse,  welcher  dies  nicht  wutite,  empfiehlt  und  beschreibt 
dieselbe  Operation  im  Jahre  1846  und  noch  eingehender  1858,  indem 
er  den  Wirkungen  derselben  die  gleiche  Bedeutung  wie  Abildgaard 
zuschreibt. 

In  der  Folge  wurde  sie  von  verschiedenen  und  auch  von  un« 
selbst  ausgeführt  manchmal  mit  vollständigem,  manchmal  ohne  irgend- 
welchen  Erfulg.  Es  ist  unzweifelhaft,  daß  sie  in  einzelnen  Fällen  eine 
hervorragende  und  dauernde  Abhilfe  schafft,  zwar  nicht  dadurch,  dafl 
sie  den  Druck  auf  den  inneren  Ast  des  Musculus  tibialis  antieus  ver^ 
mindert,  sondern  weil  sie  als  Folge  die  Synostose  und  Ankylose» 
welche  den  hervorragendsten  Grund  für  das  Aufhören  des  Lahmens 
bilden,  nach  sich  zieht.  Wer  die  Tenotomie  des  inneren  Astes  des 
Musculus  tibialis  antieus  ausgeführt  hat  muß  bestätigen,  was  bereits 
Lafosse  ausspricht,  und  zwar:  »laccroissement  que  prend  T^parvin 
notamment  dans  la  partie  de  son  ^tendüe  correspondcnt  au 
lendon  incis^«. 

Weil  man  aber  die  Synostose  und  Ankylose  in  viel  sicherer  Art 
dtircb  die  Periostotomie  (siehe  unten)^  bei  welcher  der  sehnige  Ast  an 


t)  Q erlach,    Jahre« tjeriobt   der  Tieranuieifchule  zu  Banoever. 
^  StockfUtb,  Cbirorgio.  t  Teil  Leipzig  1879,  8,  57U. 
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ret  oder  drei  Stellen  darcb^chnhlen  wird,  orriMchtt  iki  Ut  diese  Yoniii- 
Behen.  Man  liat  daher  die  Tc*iiotomie  aufgegebcti. 

4.  Die  Kroffuung  des  SelileimbeuteU  den  tnnereii  Astet 
des  MuncuIuK  tibialis  anticuii.  Dieckerboff  bat^  von  der  Idee 
aufgebend^    daQ    die    Artliritifi    i^hronica    dtfs    Sprunipf^elenkee    dareb 

jne  BnUündung  des«  SebleimbeuteU  den  innrn^ji  Aictcs  des  Ifnsriiltts 
^bialis  auttcti9  bedingt  sei,  snm  Zwecke  der  Heilunir  die  Rrütflnnng 
genannten  SebleimbeuteUi  empfohlen.  Diese  Eröffnung  kann  esl^ 
redi*r  mittalü  einvs  Bistonris  stwischen  dem  idini|pim  Aale  und  den 
itereo  Teile  geschehen  oder  mittels  eines  bim-  oder  kegelfbmitfreo 
Brenneisens,  mit  welchem  die  Haot,  das  Unterhautbindegewebe  und 
le  Äußere  Wand  de«  Schleiinhinitcls  perforiert  wird.  Di«  Lehh? 
Heckerhoffs  i&t  nicht  bewiesen.  Die  Eiitztltidung  des  Scbleim- 
eutelsY  welche  wir  eben  fall'«  einige  Male  beobicbtel  haben  (stehe 
662),  ist  nicht«  als  eine  Begleiterscbeinting.  Set  dem«  wie  e«  wiiUe, 
ist  zweifcllo!)«  daU  die  Hehandlungsmethode  Dieekerboffs, 
lentlich  mittels  des  Brenneisens,  in  manchen  Fallen  hilft»  aber 
kur  ans  dem  Grunde,  weil  aio  Ankylose  erxeuft  Die  Er^flnung 
fr»  Sehletmbeutels  mit  dem  Bisptuuri,  welche»  er  bis  auf  den  Knciebn 
fuhrt,  wirkt  wie  die  PerioÄtotomic  und  die  Er  ♦^n.n.^  mit  dem 
nneisen  wie  das  ütuhkutane  Brennen  und  die  I^_  r.    Wegen 

sichereren   Wirkung   und    auch    wegen    der   bequeineii  Art    der 
Applikation   glaube  ich   in  allem  der  Igoipunkiiir  den  Voraog  geboi 
_Slttasen* 

5.  Dia  Periostotomie.  Die  Opermticm  hat  vor  allem  den  Zweck, 
Durch j(chneidang  des  PertcMttts  und  der  darOber  gelegenen 
Periostitis  und  in  der  Folge   eine  Sjmoertose   '^»^'^   Ankylose 

inneren  HiUfte  des  Sprunggelenkea  henrontunifen,  l  n  und 

erfuhrt  wurde  sie  schun  Tor  langer  Zettt  aber  spiter  wieder  auf* 
Mit  der   Einftthrung   der  Aotiseptik    nad  Ajofillk    in    die 
wurde  Kie  wimler  aofgenommeo  ond  bcutsiitage  ist  sie  weit 
Yurfarattet  und  wird  auch  an  unserer  Klinik  beneita  seil  einigeii  Jabrsn 
augeftlhrt    Peter»   und  M Aller  haben   das  VerdieflUi  sie  allgemein 
ttngefnbrt   xu  haben.    Die  Erfolge  sind   im  aUge0ieiifte&   sekr  gtlnatig 
nd  andauernd,  aber  es  feUen  aiieh  nicht  ToUstSndi^  M ilWfolge  und 
das  Wiederaoftreien   des  Lahmena  naeb  einer  rer  n   Anaabl 

I  Jicianisfi,  Et  ist  immerhin  ai^oiessi»y  als  primäre  oeDandlnngaart 
le  FBrioilotoraie  in  allen  wie  immer  gearlelm  Formen  d^  ekroiilselitn 
Arthritis   dea   $pntnggi*lenkes   antuwenden,    und    iek   kann   sie  sehr 
ipfeUen,    weil    man   ja    im    Falle    eines    Miterfolge«    immer  noeb 
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in    zweiter  liiiie   eise   andere  BeliAndlangsart   and   speziell    die   Igm- 
panktur  anwenden  kann. 

Die  Periostotomie  führt  man  tn  folgender  Weise  ans:  Des 
Pferd  wird  aiif  die  Seite  des  erkrankten  Sprunggelenkes  gelegt  gel 
fixiert  die  Haot  auf  der  ganzen  inneren  Seite  de»  Sprnnggelaike» 
ragiert  and  desinfiziert.  An  der  unteren  Grenze  der  inneren  Erbabenlieit 
des  Metatarsus  tertins  macht  man  in  der  Mitte  mit  dem  Biatoori  einen 
liociaontalen  Einschnitt   in   der  Gruße  von  1  cm  in   die  Haut    Hienuf 


Fig,  129. 


¥ig,  im 
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wird  mit  dem  Periostotom  (Fig.  129),  einem  geknüpften^  an  der  küO^ 
vexen  Seite  schneidenden  Skalpelle,  welches  tlacb  gehalten  wird,  unter 
der  Haut,   welche   oben    und   seitwärts   in   einer   gewissen  Litnge  tb*^^ 
gehoben    wird,    vorgedrungen,     und    es    werden,    nachdem    niui   dii^B 
Schneidefl&che   gegen   das   Ünterhautbindegewebe    und   die    Fasaie   an 
der   Innenseite    des   Sprunggelenkes  gewendet   hat    scwei    Einschnitte 
gemacht.  Der  eine  irückwilrtige)  EinsehniU  gd&t  schief  von  üben    und 
hinten   nach    unten,   der   vordere^   etwas   von   der  Vena  saphena,  suf 
welche  man  achten  muß,  entfernt,  von  oben  und  vorne  nach  unten. 
daJj  dadurch  ein  V  gebildet  wird.  Der  Schnitt  wird  durch  den  Druck  | 
tinterstützt,   welchen   der  Daumen   der   Unken  Hand   gegen    die   Hau 


£a  teil  II  d  tm  gfyrowwB . 

am  Rücken  des  Perioitotoms  ausöbt  Hai  man  das  lusirumeot  go- 
nOgend  tief  ein^eAlhrt  unti  zieht  man  es,  wenn  itiao  an  dem  Koocbifii 
angelan^  k%  zurück*  so  werden  daji  Uaterliautbindeg«webei  die  Faasie« 
der  innere  Ast  des  Muscultts  tibialis  anticns  und  das  Pertost  des  Os 
cuneironne  »ecunduiii  et  tcrtium  sowie  df»  Os  iiarietilare  dareh- 
Schnittern. 

Hat   man   der   geringeren    Blutnog   darch    dnCsche   Tamponade 
vorgebeugt,    nncbdem    msn   das   unter   der  Uani    angesamoielte   Blut 

Fig.  131. 


töpäägL  A  ' 


heransgedrüekt  bat^  so  legt  man  eine  proriioriseKe  Binde  ana  stejüem 
itertale  an  dem  Sprunggelenke  an  und  bÜll  das  Pferd  nufslelien« 
lierauf  nimmt  man  den  {irnrisciriaeben  Visrkand  ab,  destnfiaicrt  noefa 
imal  das  Oprrstiomff^d,  bedenke  es  mit  sderilisierter  Chne  und  legt 
eine  Binde  an,  indem  min  vom  Fessel  oder  auch  vom  Uufe  ans  be* 
innt  Um  so  verfaindein,  dafl  aieli  der  Wrbsnd  versdiinbt»  waa  bet 
len  Bewegonfren  dee  Sprunggelenkes  sehr  leicbi  miOiglidi  ist,  lifn 
wir  eine  I^nwandbandsge  in  nebenstebender  Form  (Flg.  180)  an, 
welebe  an  den  freien  Rändern   mit  Sduillriflcliem  v%nebeo  ist^  naeln 
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Fig.  132. 


zuerst    eine    fiaumwoUelage   unterl 
[xeigt  den  Fuß  mit  der  Bandage. 

Den  Verband  erneuert  man  nach  48  Stunden.  Man  wAaelit  die 
operierte  Stelle  mit  etwas  Alkohol  und  bringt  über  dem  kleioem  Bin 
scfanitr,  um  ihn  za  verdecken,  eine  adhärierende  ase|itische  Subitsiii 
•Kollodium«  Gelatine  etc.)  an^    ohne  eine  Binde   anzulegen.    Xach  adit 

Tagen  läßt  man  das  Pferd  rieh  niedcfkgq. 
Bei  allen  derartig  operierten  Pfetdoi  tum 
kein  ungünstiges  Ereignis  Tor  Manchmal  be* 
obachtete  man  eine  deutliehe  Knöchernen* 
bildung  bei  Fällen  von  Arthritis  ohne  Anßeiv 
Erscheinungen  oder  eine  belDel4Lenswext1^ 
Vergrößerung  bei  beretta  beatdieoden  Ex* 
oetoseru 

Seit  einigen  Jahren  haben  wir  stitt 
dieae«  Verbandes  den  HeftpäasteFdAnerreErband 
Ton  Dr.  Jelkmann  in  Frankfurt  a.  M.  an 
gewendet,  der  sich  als  sehr  swec^kmftßig  er- 
wiest) Der  Verband  kann  8 — 10  Tage  li^m 
bleiben:  nach  seiner  Abnahme  ist  jeder  weitere 
Eingriff  unnötig.  Die  kleine  Wunde  iat  ver- 
narbt und  man  kann  das  Pferd  sich  niedei^ 
legen  lassen.  Ich  empfehle  diesen  Heftpflaster^ 
dauer verband  von  Jelkmann  auf  daa  an- 
gelegentlichste  (Tig.  132). 

Die  Periostotamie  wurde  in  der  Veterfiilr- 
chirargie  aU  Behandlan|rMtiitt«l  der  Exostosen  von 
Prof.  Sewell  vom  VeterinirkaUftgimn  xu  Loodoo 
aadgefubrv,  welcher  im  Jähre  18^5  ein«  korse  IUI' 
teiion^  darüber  machte.  Au6  dereeiben,  welche  moA 
in  dem  »Recueil  de  M^decioe  Tcterinaire*  im 
selben  Jahre  abenetat  wurde,  geht  nicht  deutlich  herror,  daß  die  Opention  bei 
chioniBcher  Spranggelenkeentzfindiin^  ausgeführt  wurde.  Sie  beschrlokte  sieh  saf 
(tie  starke  Verdickung  und  EntründuDg  der  Belnbaot.  Bei  renlteten  FiUi» 
empfiehlt  Sewell  mnch  die  An wend nag  eines  Hasx}?eiles.  welche«  er  darcb  t^t 
Tsg«  liagsn  ließ. 

Ifonlden^  ein  englischer  Tierarzt,  scheint  sie  raerst  beim 
8{ial  im  Jahre  1836  und  1637  angewendet  zu  haben,  aber  er  gibt 
erst  1841   Nachrieht.    Er    machte    swet  Cinscbnirte,    ond   swsr   einen    oberhalb. 

^\  MailiUider  ehirarfitche  KUotk:  Eernardint*  Faeeiatiu'  ade«f^  taameribfla 
L0  Ctmiea  Veterinane.   190i»  ftA^   146, 
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tndtrea  unterbalh  d«r  8|»ftt«rliftbeiibett,  fftbrt«  eine  £iteH»iMliiAde(  eiii  niid 
It  in  ilie  BemhimC  ein,  wobei  er  rermie«:!,  dUi  Ktpeel  n  ¥«fltl«wi«  Ilktsuf 
er   ein  Eiterband    und    UeÜ    en    14  Tage    linic    Uefeo.    Bei    dttl  Pltfden 
bitte  «tr  Crfolj^* 

Trotx  anderer  englincber  Publikaüt^nen  p^bOkrl  in  Wirkliclikeit  tftn 
dvttteebonTierirxten  Uintornitjer  (184t»)«  Scbmid  (mbi)  tuid  Petere  (1853 
and  1^57)  das  Verdienst,  aan  der  Forioctotnmie  eia^  methodiftcbe»  dintkt  bei  der 
ebandinnf  der  chronisebeu  Spriin^ifülenki^DtxQndiini?  oder  dee  eogeitaiistto 
pate«  angewendete  0|M»ratian  gescbiLffen  zn  baben«  —  Uintermayer  tiuckte 
it  den  i|aeren  Haiit&cbnltt    unterhalb    der  Rnoebcr  ri^,    dnrdiMliiiitt 

^Kuti»    nnd    macbtp  »odann  3     5  »trablenfdrmi|te  L.^  c    in  dl*  iVrioet 

bia  SQDi  Knocbeo.  —  Bchmid  war  der  erat«,  weleber  die  QjyeratloQ  «oalBiifte 
ottd  betckriib;  demelbe  machk«  die  beiden  V  focaigtii  Sdmlttt,  wie  nia  fit  möik 
»Ute  maebt.  --  Petere  een.  folgte  ibcn  in  ireiadiledviiaii  FUkii  mil  fvMa 
folge  ntüb.  war  aber  nicbt,  wie  man  firlaubto^  d«r  erntet  weteber  den  V-förmifCiii 
titt  am  Perio#te  machte,  dt  ibtn  bierin  S(*hmid  auvorgaluMMiiaD  war, 
Mliller  Iruf^  da^u  bd,  dleat*r  Operation  zur  V^^rhrfdtQac  su  n^rbelfen. 
tnn  wir  in  Italien  aeit  einigen  Jahren* 

"  ri   Studie    über    *!  ^*t  l^mMtcitotaie 

ir  prungt^^elenket  der  i^*^  Prof*  Bald^al 

ab  A^ilatent    an  meiner  Klinik  anitellte,    i^tit  ber?iir,    daC  die  Vertodefmiigm» 

reiche  pich  nach  Auiflibrung    der  Periottotomte    In    ^'  '  left    ab- 

ilen,    in    ein(*r    irom    I'erio«t    beratainnienden    Nenl  »>*««ilit 

welche»  tich  in  oetenidee  nnd  hernadi  in  Kunclieaifewebe  verwandelt; 

er,    daß   «ich    In    den    Ton    Arthritia    W      "  «lenkea    aentfila 

|!luiAcbeme  Ankjluee    einetelJt,    tu    deren  En^  *^    dee  ^^fk§9*m 

koOthemen  Ankyloee  herbei^fObrte  Vn\  ^eit  beilrt^. 

6/  Di«  aytiiptomatUche   oder  palliative  Bekaadloo^.  Wir 
darunter    diejenige    Befaaodliiog^    wtlcbe    kdiieii    aiwierai 
Cwecfc  bat,  ala  die  hauptaachlicheo  Symploiiiaf  d  L  di«  SeluMn  tind 
it   die  Labinhei^   %ü   bi^kJliiipfeD,   ohne  den  KraakbmtaproteÜ   ati 
dektigen.  gegen  wvslcheii  diu  aDderai  BduuidlitiigaQUitliodiiii  «4umi 
wart!n.   Diese»  Zweck  encielt  man  tm  aUgeaietiMai   nar  mtotls 
Nenriiktoiiiie. 
Dl  "-iitioti«  [«iogertihfl  voD  Spüoof^r  tu  der  enlaii  UJlllie  dcsa 

^IX,J.ii.,  rtjifl841u  roti  dem  apejpellcö  Zweck  f ttr  die  ehrooiaelie 

Sprtini^geleiik^eDtxOiidtiiig.   aad  wdcbe  too  einadiiois   maockmal   tott, 
achmal  ohne  Erfolg  aoflgeftlbrt  wurde,  war  acbtießlirh  mrii  tu 

^Yergifiiat&bitil  germleo,  Dienelbe  wurde  tu  der  neaereii  Z^  v  i  j7i  to« 
Boti  an  der  tierirslliehen  Hoeliaehole  in  Bolopia  wiedf^r  etiigi*ftibrt 
weleber^  nachdem  er  die  Iimervatifin  dea  SpmiiggdenkM  genan  atodiert 
batle,  au  dem  äebluase  kam«  dafl  man,  tarn  die  SemihtKlH  de»  äpnuif» 
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gelenkes  bei  der  chronischen  EntzüBdung  desselben  zu  unttfrdrdek^i 
die  doppelte  Neurektomie  ausfuhren  rauli,  und  zwar  des  Xenrus  tibialif 
an  der  Innenseite  und  des  Nervus  peroneus  an  der  ÄulSensette  de« 
Sprunggelenkes.  Seiner  Angabe  nach  wurden  einige  Falle  mit  voU- 
stilndigem  Erfolge  operiert. 

Die  Beobachtungen  von  Bosi  wurden  darch  andere  beeUICigt 
insbesondere  durch  Frühner,  Schimmel  und  uns  selbst.  Wir  bjiben 
auch  das  Verschwinden  des  Lahmens  bei  der  Neurektomie  des  Tibialü 
allein  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Dieser  Umstand  ist  aber  nur  als  mn 
zufälliger  anzusehen  und  ea  ist  mithin  riulieh,  im  allgemeinen  die 
Doppelneurektomie  auszuführen. 

Die  Neurektomie  des  Tibialis  ist  leicht  in  der  Ansfflhruilf 
und  man  vollführt  sie  in  der  bereits  von  Bayer  beachriebenen  Art 
(Bd.  L  2*  Auri.,  S.  319!.  BezUglich  des  Peroneus  macht  man  einen 
Hautschnilt  au  der  äußeren  Seite  de^  Sprunggelenkes,  fünf  bis  seehj 
Finger  über  der  Beugestetle,  und  sucht  darauf  den  Nerv  zwiaeben 
dem  Musetilns  tibialis  antieus  und  zwischen  dem  Unterschenkel,  nachdctn 
man  die  beiden  Streckmuskeln  getrennt  hat. 

Die  gymptomatisehc  Behandlung  der  Doppelneurektomie  verdient 
in  der  Praxis  als  ultima  ratio  angewendet  zu  werden,  wenn  all« 
anderen  Mittel  kein  Resultat  ergeben  haben.  Man  darf  übrigens  nicht 
die  Möglichkeit  der  ungüustigeii  Folgen  der  Neurektomie  (nämlich  das 
Ausschuhen  etc.)  vergessen,  welche  zwar  seltener  smd^  als  man  im 
allgemeinen  glaubt,  und  aus  diesem  Grunde  muÜ  man  zu  dieser  Open* 
tion  als  letztes  Hilfsmittel  seine  Zuflucht  nehmen. 

Will  man  also  die  ganze  Behandlungs weise  der  cbronisebea 
Sprunggelenksentzündung  zusammenfassen,  so  kann  man  auf  Grand 
der  praktischen  Erfolge,  welche  man  bisher  erhalten  hat,  folgenden 
Plan  wählen.  Vor  allem  anderen  die  Periostotomie;  läßt  uns  die- 
»elbe  im  Stich  oder  kehrt  das  Lahmen  trotz  derselben  zurück^  w 
wendet  man  die  Kauterisation  an,  und  zwar  unter  den  drei  Formen, 
nämlich  des  Strich feuers,  des  subkutanen  und  des  penetrierenden 
Feuers,  indem  man  entweder  dem  einen  oder  dem  anderen,  je  nach 
Umständen  und  je  nach  den  anatomischen  Veränderungen  den  Vorzug 
gibt  Sollten  diese  Kuren  ohne  Erfolg  sein,  so  soll  man  ohne  weiteres 
die  Neurektomie  des  Tibialis  und  des  Peroneus  vornehmen.  Auf 
Grund  der  speziellen  Berücksichtigung  (Wert  des  Pferdes,  Verm5gen^ 
Verhältnisse  des  Eigentümers  etc)  kann  der  Heilplan  eine  gewiMe 
Modifizierung  erfahren,  indem  man  sofort  zur  Kauterisation  oder  zwt 
Neurektomie  aeine  Zufiuciit  nimmt. 
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c)  HydrarthM, 

io8    des    Spnmggeleiiki»    (>  -ncnk stalle, 

in  articulaire  der  fraozdAtachen  Tierftr/  ue  weht  blofige 

rkrankung  beim  Pferde  titid  t»t  b<»deolend  bittßger  aU  der  d«r  andefw 

(denke*  Diese  Erkrankan*:  ist  nach  nosi^ren  Erfahran^n  m\\m%  baufifrer 

die  cbroniÄche  Öprün^f^elt^nkftentxUndujij:^  d-  b,  der  augeoannt«  ^pat 

Maulesel    und    beim  Esel  i?t  der  Hydmrthoa   seltener  ab   hmm 

Pferde;  außerdem  beobachtet  man  ihn  aucii  beim  Arbeitjoehsei 

lTp8rtchtML  lk*r  Hydrarthoa  des  Hpranggeleoki»  «eigt  iicb  n*  nr 
als  Folge  der  Arthritis  serosa  oder  als  akuter  Gelenkshydrop». 
In  den  meidten  Fnllen  eotwiekelt  er  »ich  ahi  ein  vorwie^^d  ehroaiieher 
Vroteüx  hierbei  steht  er  im  Verhältnis  su  der  Art  der  rinwirkendeii 
Ursachen  und  zu  der  Weise,  wie  sie  einwirken^  da  sieb  ja  alle  Ur- 
saeben  auf  eine  einzige  zurückführen  laaseiit  nditUtch  auf  forfgeMtilo 
id  wiederholte  Anstrengung  und  auf  die  llbennfißige  AtaadehnuniTY 
eiche  das  K        "  ind  erfuhrt 

Der    11  '9   kann   sich   bei    Fohlen    und   bei    erwaehaeneft 

ferden  ausbilden* 

Bei   den  Fohlen,  welche   wühn-nd    ihrer  Aufzucht   nicht  mit  der 

Eliten  Sorgfalt  behandelt  und  sich  selbst  überlasaen  wurden*  auf  der 

^etde  iprangen,  ausschlugen  und   überhaupt  AnstrenguDgen  jeder  Art 

machteai  oder  bei  denjenigen,  welche  zu  frühzeitig  zum  Dienste  t* 

wendet   und   gexwnogoii   wurden,   ttnTerhikxminiAig  webmvn  tmtibm 

^n  ziehen,  wird  das  Kapeelband  dnreh  forif  eaetilA  Anadeluiiflf  genial. 

diese  Arten  dea  Hydrartbos  bei  den   FoUeu  und  erwidiaeiieB 

Pferden  in  Entwicklung  begriffen,  so  werden  sie  immer  grOfier,  apeeieU 

IQ   die    Dienstleistungen^   welehen    ■^'- -   P*\-.T.»   unterworfeii  ud, 

[»rtwihreud  eine  Dehnung  des  Ka|  ^ttgea. 

Bei  erwachsenen  Pferden«  welche  litt  zom  Beginne  der  Dieaü- 
Sprunggelenke  von  YoUstAndig  nomaler  BewliaSBalieil  b^ 
kann  sieb  der  Hydrartlioa  enlwiekelikf  weoa  flire  Dtepetlehtmug 
(beim  Rennen^  Retten,  bei  leichtem  oder  nhwcram  Zage)  die  Aiie- 
dehnung  und  Zerrung  des  Kapaelbaiides  begOMligt.  Defnelbe  wird 
deat4i  Idehter  eintreten  können,  je  fehlerhafter  die  Bildttog  des  S|uiui|r- 
gelenkes  ist  Und  dalt  sieb  die  fekleiiiafte  Bildung  de«  SpntiigyelMibH 
irererbt,  kann  in  Wtrkliciikeil  nicht  geleognel  werden.  Aber  es  wird  nitr 
die  PrtdiB Position  imd  nicht  der  KranUieiliprosefi  aja  ioleber  vererbt 
Einigen  wiiUbegrlüidelen  BeobaebtUDfeii  nach  darf  matt  nielit 
mehr  an  einem  Atiologisoben  Znaammeobaag  awiaeben  dem  Oelenka* 
rfaeumatismna   und  dem  Hydrartbos  sweifelo.   In  einem  aolebeo  Falle 
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hat   man   immer   als   primären  Prozeß  die  Artlihiid  seroia   tmd  dtn 
Hydrarthos  als  Fol^erscheinung'. 

Der  Hydrarthos  kann  sich  an  einem  Sprunggelenk  allem  oder 
an  allen  beiden  entwickeln,  sei  es  gleichzeitig  oder  in  versehiad^ati 
Zeitabschnitten^  je  nach  den  verschiedenen  Ursachen. 

Aiiatuüiische  Veränderungen.  Der  Hydrarthos  des  Sprung 
gelenkes  entwickelt  sich  ausschließlich  an  dem  Ligamentum  capsularr 
talo-crurale  sive  croro-tarsale,  dem  größten  und  weitesten  Sack  der 
Gelcnkskapsel,  welche  den  Unterschenkel  und  das  Sprungbein  ixmgiiii 
Die  Ausdehnung,  welche  dasselbe  erftthrt.  kann  sich  entweder  nur  auf 
den  vorderen  Sack  der  Bengeseite  des  Sprunggelenkes,  oder  nar  auf 
den  hinteren  Sack  der  Streckseite,  oder  schließlich  gleichzeitig  auf 
beide  dieser  Säcke  erstrecken.  In  dieser  Beziehung  muß  man  alio 
folgende  Formen  nnterscheiden: 

1.  Vorderer  Hydrarthos;  derselbe  besteht  in  der  Erwetietnag 
des  vorderen  Sackes  de^  Ligamentum  capsulare  talo^cmrale.  Er  komai 
nicht  nur  an  der  vorderen,  dorsalen  oder  Beugeseite  des  Sprujiggeleiika% 
sondern  noch  Öfters  am  Übergang  zur  medialen  oder  inneren  Seite  vor. 

2.  Lateraler  oder  äußerer  Hvdrarthos:  derselbe  bilileit  aiek 
durch  die  Ausdehnung  desjenigen  Teiles  des  hinteren  Sackes  dei 
Ligamentum  capsulare  talo-crurale,  welcher  sich  in  der  von  Binde- 
gewebe ausgefüllten  Rinne  zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  anflerffi 
Kndchel  des  Unterschenkels  befindet. 

3.  Medialer  oder  innerer  Hydrarthos;  derselbe  wird  durch 
die  Erweitexting  desjenigen  Teiles  des  hinteren  Sackes  des  Ligameotma 
capsulare  talo-erurale  bedingt  welcher  sich  xwischen  der  Sehne  de» 
Musculus  dexor  ballucis  longus  und  dem  Untersehenkel  befindet  Ds 
dieser  Teil  des  Sackes  von  der  Sehnenscheide  des  Mosenlos  flesor 
digitorum  profundus  durch  eine  dünne  Membran  getrennt  ist^  oder 
auch  nach  Franck  manchmal  mit  derselben  in  Verbindung  steht,  sa 
kommt  es  häufiger  vor,  daß  sich,  sei  es  durch  ZerreiAnng  dieser 
Membran  (infolge  des  Druckes  der  HydrarthosflOasigksitX  sei  es  durch 
eine  Vergrößerung  der  Kommunikation  (ebenfalls  durch  den  Flüssig* 
keitsdruokX  auch  die  Sehnenscheide  erweitert  luid  mit  der  Flisiiifkfflf 
füllt,  und  auf  diese  Art  der  Hydrarthos  ein  emormes  Volmieii  erffeielil. 

4.  Vollständiger   Hydrarthos;   derselbe   entsteht   durch   Um 
Erweiterung  der  beiden  Sacke  des  Ligamentum  capsulare  tab^crurali 
des  vorderen  and  hintereii;  kierbei  beslekeii  ghiioiiacit%  alle  drei  Arten 
des  Hydrartkos,  naniBek  der  Yordere^  lalerale  und  aedtale. 
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schränkt  sich  nicht  nur  auf  die  Synovialis  i 
Membran,  welche  sie  auskleidet,  sondern  ei 
periartikulare  und  das  Unterhautbindegewebe 
sich  knorpel-  oder  knochenähnliche  Punkte 
länglichen  Körpern,  welche  beweglich  sind  i 
abheben  lassen  (Fig.  183). 

Im  Inneren  der  Höhlung  des  Ligamen 
findet  man  bei  veraltetem  Hydrarthos  star 
Corpora  oryzoidea  und  Bindege websstränj 
Stellen  versehen,  welche  die  Höhlung  in 
oder  untereinander  kommunizierende  Abteilu 
welcher  im  Jahre  1866  die  Struktur  und 
änderungen  des  fibrösen  Gewebes  studierte, 
mit  Hydrarthos  immer  ein  enormes  Wachs 
mentum  capsulare.  Ich  habe  daselbst  größl 
von  fibrinösem  Exsudat  gefunden. 

Symptome  mid  Diagnose.  Die  objekt 
arthos  des  Sprunggelenkes  sind  sehr  klar  ui 
welche  keine  Schwierigkeit  bietet,  entscheide 

Das  Volumen  der  Geschwulst  ist  sehr  v 
dasselbe  immer  sein   mag,  man  erkennt  es 
Inspektion,  indem  man  sich  vor  und  hinter 

Beim  vorderen  Hydrarthos  schwani 
einer  kleinen,  länglichen  Nuß  bis  zu  der  ein 
von  oben  nach  unten  in  die  Länge  gezogen 

Beim  lateralen  oder  äußeren  Hydra 
die  Größe  einer  Kartoffel  erreichen.  Ist  dies 
vorderen  Hydrarthos  verbunden,  so  hat  man 
als  Kreuzgalle,  durchgehende  Sprungg 
articulaire  chevill^  der  Franzosen,  Thorc 
Vescicone  articolare  trafitto  o  incai 
Italiener)  bezeichnet,  weil  infolge  der  Komi 
vorderen  und  hinteren  Sacke  der  Druck  auf 
die  Flüssigkeit  gegen  den  lateralen  Hydrai 
Volumen  vergrößert,  und  anderseits  der  ] 
Hydrarthos  das  Volumen  des  vorderen  Hydr 

Der  mediale  oder  innere  Hydrart 
einer  Orange  erreichen,  wenn  die  Äusdeh] 
hinteren  Sackes  des  Ligamentum  capsulare 
bleibt,  welcher  zwischen  der  Sehne  des  Musci 
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a5m    Üiitcrsebenkd    liegt,    iv<    n  In    zu    iflcictier   Zeit   der   Auiierv 

lydrarthoa.   wobei    gich    die   Flü-^j^keit    vnm    eioen    in   deii  Anderen 

lureb  liruck  ergieUen  kann,  ho  kominl  ebenfdU  di>  durehgeheiide 

ipranggelcnk«galle(Veiicicone  urticoUre  incavi^liatolftierale 

^r    Italiener)    zuütaude.    Wenn    aber   eine    Erwt^iteruttjr   der   SduMsa* 

chetJc   de«  Mu^culuis   Hexor   digitorutn   profundus   Ltnzutritt^  wdelie 

auf  die  schon  erwähnte  Weise   entstanden   kl  und  mit  dem  binterf^n 

T       nientutu  napj<ulare  kommuriixiert  ao  kann  das  Volnmen 

1.^  ..v-:cr  prolWr  Oranircn  erreichen- 

Beim    voiUtAndigen   Oydrartbos   erreicht   das  Sprung^rnk   die 
IrÖ0e  cniie5  SUnnskopfes. 

ilitteU  der  Palpation  erkennt  man  leicht  die  Flnktuation^  welche 
lestu  ansgeprligtc^r  i^t.  je   weniger  die  Wandungen   dca  LigaoMtnltim 
ipsnlare   verdickt  sind.   Wenn  die  Verdieknng   bereits  eint  anaduH 
^cbe  ist,  und  itieh  v  l^ne  Abu^üun^rn  mit  zottiger  D^eMntioa 

Inneren  des  Ka{j^  :^^  ir«hi)i1pt  haben,  sn  IJll^t  die  Palpatiao  statt 

ler  Fluktoation  eher  eine  „i_  Konsistenz  der  Gesell wiUal  naeb- 
reisen.  In  einem  Äulchen  FaUe,  welcher  da*  Merkmal  eine»  veralteten 
lydrartlius  ist.  vermindert  sich  das  Votamen  dorch  die  Explarativ* 
Sanktion  mit  dem  At^pirateur  nur  »ehr  wenig. 

Uer  partielle,  vordere,  laterale  oder  mediale  Hydrartbos  ist  fast 
ivon  einer  Funlc*  '  '*'t.   Es  kommt  nur  bei  einem 

entwieketttm.   .        n    ■   ^:.  -i  irthcj«  vor,  datt  das  Pfertl  eine 

irenig  auspeprügte  Lahmheit  zeigen  kann,  welebe  sieh  bei  der  Beugung 
ria  bei  der  chronischen  8pruni?gelenki»entxnndung  durrb  die  sogenannte 
-^  -  >giinj;  und  durch  eine  eta  wenig  behindaite  Bengtu^; 
\h  «kterijtiert 

Pn>|poHe.  Dieselbe  muü  immer  mit  RQeksidit  auf  die  nastilutio 

nte^rum  des  Ligamentam  rapsulare  talo^emrak  nagtaatif  gasliilll 

len^  und  zwar  snwohl  beim  partiellen  Hydranhoa  (Tordersf,  klarakr 

oder  medialer)  als  auch  beim  vollständigen,  weil  eine  solebe  reatttiitiü 

ad  integrum  vollständig  numOgUcb   iat.    Dnreli   die  T0sehiedaiim  Be* 

bandtangsmetboden   kann    man    nur    err^icisen«    daB    dar    Bydraitboa 

^teilweise  amrflekgebl  oder  nicht  zunimmt  und  daO  die  etwa  vorbandeM 

rnnktionsstTjrung  verscbwtndet*   Das  Pferd  kann  auf  diese  Art  noA 

bmgn  Zell  dieosttangUdi  gemaehl  worden. 

Bfhaiidlvilg*  Die  Bebandlnngsnrtaii  dea  llTdrarlboa  idnd  vid* 

verschieden.  Wir  werden  alle  arwlh»^  indem  wir  hm  j«dar 

anftüiren,  welchen  Wert  sie  auf  Gmnd  der  klinisebcn  Rr- 

aur  Zdt  bat. 
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^%  134.  1^  Ad.stnni 

wurden  in  aller 
als  Löäungen  m 
sie  haben  jedoch  ein< 
Bei  leichten  und  ni 
können  sie  eine  V< 
fahren^  der  Erfolg! 
sobald  man  das  Tier 
kehrt  der  Hjdrartho 
früher  zurück.  Diee 
bei  Fohlen  beobachte 
2.  Reizende  i 
Aach  mit  diesen  blase 
den  und  ätzenden  M 
vollständige  und  vort 
gewisse  Verringerung 
durch  eine  Einwirku] 
ünterhautbindegewebe 
fallen  der  VV^andunge 
man  nicht  beseitigen^  weil  man  keine  voU. 
Kapselbandes  erzielen  kann,  AulJerdeni  mut 
gefaljt  sein,  sobald  das  Tier  wieder  arbeite 
kann  man,  wenn  es  sich  um  einen  wenig 
handelt,  oder  wenn  man  keine  energische 
will,  die  Quecksilberbijodidsalbe  (20%  ™it  ^ 
Hinzufügung  von  Sublimat  (VsVo^?)  gebrau 
die  Geschwulst  durch  vier  bis  fünf  Tage  tag 
wenigstens  dadurch  zufriedengestellt  Trotz 
des  BiJodids  ist  keine  Entstellung  zu  hefü 
Haare  wachsen  wieder  nach. 

3.  Komprimierende  Mittel,  Dieselbe 
auch  in  der  kräftigsten,  nur  einen  palliati 
können  sie  bei  Fohlen  angewendet  werden.  Jt 
Fällen  die  Fohlen  noch  lange  Zeit  nach  der  J 
Weide  schicken.  Beim  veralteten  Hydrarthoa 
sind  die  komprimierenden  Mittel  absolut  um 
Die  Kompression  kann  man  auf  zwe 
zwar  darch  eine  elastische,  entsprechend  dei 
Gamasche  oder  durch  Polster,  die  nach  A 
einer  Paeder  versehen  sind.  Beide  Apparate  si 


Rnt»Oiiduagi|prpiiüi> 

Der  erste  iThoropin  Bandage,  Colton  eUstic^  Wille  padt) 
il  eine  Oama»che  aa»  elmftiachetii  Gewebe  (Fig,  1&4),  der  Form  dea 
Sprttoggeleiikej  angepaßt  ucid  reicht  vom  unteren  Drittel  dea  Unter* 
ichcakeb  bis  zum  oberen  Drittel  dea  Sebtenbeineii*  Dieiaelbe  wird  tu 
ikrer  Lage  gehalten,  indem  man  eine  Schtkur  in  die  Oaea  der  BAoder  u 
der  hinteren  Seite  de>*  Spranggelenkea  und  dea  Unter-  '      '  ^  t* 

Der  zweite  (Thoropin  lru&»),  von  welehem  dt     .  ......  J.,       .J 

Aod  SoB  in  Limdou  verschiedene  Modelle  fabrijoert  (Fig.  I3b\  baaieht 
ovdco  oder  ninden  PoUtcri),  welche  bei  jedem  Hydrmrthoa  mitteU 
^aateppter  Stahlfedern  angebracht  werden  können. 

Fig.  1S& 


firvi  ««dUlti  I 


i  tlitf«!»«  IraM 


Trota  der  ainnreiehen  Einriehtitng  dieaer  Dntekviirriehtun| 
V  *'_:  nur  ein  paUtatiTer  und  Um  lldglidikeil  etiMr  Koidin 
n  >3<i  nicht  auagMekloaaeii* 
4.  Da«  Etterband«  In  frühem  Zeitelt  irial  aagewetidel,  wird 
90  lange  nicht  mehr  gebraucht  nnd  durch  wirkaamera  MtHd 
Oaraaalt  <1746)  erOlbete  den  H;drarlhüa  und  aog  ein  Eit€ 
btmi  bindureh,  aber  dieae  von  manehfeoi  aaid«nm  aageramc  Methc 
tat  ala  gefahrlieh  aia  verwerfen.  Andere  begollgtao  cicli  damit,  eb 
Band  oder  eine  Sehntir  etabrh  unter  der  Haut  dnreluroddias;  noch 
sndei«  eoditeh  legten  ein  Fontanell  oder  ein  engliaebas  Baara^ifl.  «bai- 
fiiUa  tinter  der  Haut  an. 
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aUrtung  der  Gelcnkszottco  und  ohne  ßilduDg  voa  dureh  Bind4»> 
ränge  vemnlaßten  Abtei loni^en,  kaoo  man  «tue  solelie  Kon* 
der  Waodungen  erreichen,  daß  man  den  HydnutlicMi  all 
lieeeitigt  erklären  kann.  Die  Spuren  der  Ignipunkttir  wenlcii  ipater 
nnbemerkbar.  Wenn  hingegen  die  erwähnten  Bedingitngtn  fehlen  nnd 
tiOe  Verdickung  vorhanden  ist,  no  iHt  das  ReiuUal  glcieh  Null  In 
licht  wenigen  F/illcii  wird  der  Uydrarihos  nach  Boendii^ng  der  Be* 
handlung  noch  grtVßer  aU  vor  der  Igntpunktur.  In  Belleben  Fallen  iil 
immer  das  Stricliffurr  vorzuiRiehen* 

Bei  veraltetem  Ilydrarthos  iftt  die  Vereinigung  det  Stnchfenan 
nit  der  Ignipunktur  f»ebr  aninraten;  aum  mindenteu  wird  d<»r  Erfolf 
in  größerer  sein. 

7.  Entleerang  de^  llydrarthuB.  Mit  denielb<*n  will  mau  «In 
Eidresultat  dia  Schrumpfung  de»  K«ipt*4*lbaiid«^?«  und  da^  Verschwinden 
Uydrarthos  erreichen.  Man  führt  die  Entletruog  anf  awri  ver- 
rhWlene  Arten  auH,  nämlieb:  Die  Kntleerung  durch  einfache 
'unktioQ^  die  Entleerung  mittel«  Punktion  und  nachfolgen- 
ler  Einipritzong. 

Die  ein  fache  Punktion  kann  man  mit  einem  kleineren  Troikait, 
lit  einer  stärkeren  Nadel  der  Praraaacben  Spritse  oim  mit  dem 
Upirateur  vun  Dieulnfuy  au^ifuhren*  Um  unter  den  baiteo  aaeptiaekoi 
Kautelea  operieren  zu  können,  ist  e«  immer  vorsnxielieB^  daa  Pferd 
xu  werfen.  An  dem  hueh.Hten  Punkte  dea  Hydnuthoa,  welebeo  man  da- 
lorch  deutlicher  hervur^ipringen  macht,  daii  man  durch  einen  Gehilfen 
inen  Drook  an  der  eotgegcngeaetaleo  Sdlo  aBaBben  llfil^  mieht  man 
lie  Punktion  nach  den  allgemeinen  chirurgtseben  Regeln.  In  die  voll- 
Itge  Entleerung  erfolgt,  m  kann  man  um  daa  gmnae  Spntnffdeak 
Veaikanii  oder  die  Queeküilberbijodidialbe  eünrabefi,  odor  dai 
trieb feuer  anwenden.  Im  erslercn  Falle  vervcblieÜI  man  die  kleine 
Öffnung  mit  Jodoformkollodium  nnd  buk  daa  Pferd  anbtebes^  weil 
die  Einreibung  be«iier  am  ttehenden  Tiere  vornehmen  kann;  im 
steren  Falle  bleibt  daa  Pferd  anm  Zweck  der  Kauteriaation  lif^n. 
>aa  VcAikans  oder  die  Salbe  kann  man  nach  12 — 2-1  Bonden  noeh- 
einreihen. 

Mit  die^T  Behandlung  laÜI  aieh  nur  dann  dn  ErftJg  enielea. 
wenn  die  Wandung  dea  Kapjielbandea  nicht  atark  refdiekt  iai,  nnd 
apcsieU  dann,  wenn  der  Punktion  daa  Stiiehfeaer  folgt.  Im  aQ* 
femeben  enetst  aich  die  FlüBaigkeit  nnd  «ne  Besidmi  tritt  leicht 
eiiif  aber  man  hat,  wenn  aonat  niehta,  wenigalesa  den  Erfolg  daa 
kriebfetiers. 
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Mit  der  Panktion  und  nachfolge 
man  den  Zweck,  das  Elndothel  der  Synovia] 
zu  verändern,  daß  man  die  Änsammlong  nc 
nnd  schliefilich  eine  Schmmpfang  erreicht 

Die  Injektionsflüssigkeiten  waren  verd 
[Leblanc  und  viele  andere]),  Karbolsänn 
Alkohol  zirka  5^  und  Aqua  destillata  90^  [ 
matlösung  (Zimmer)  und  eine  ätherische  lä 
[Hoffmann]). 

Trotz  der  von  U.  Leblanc  und  einigei 
wurde  die  Anwendung  der  Jodtinktur  (auch  i 
verlassen,  und  zwar  w^en  der  häufigen  eiteri 
Bezüglich  der  therapeutischen  EIrfolge  der 
das  Beobachtungsmaterial  zu  gering,  um  ein 
zu  gestatten.  Ist  die  Injektion  unter  den  genau 
vor  sich  gegangen,  so  hat  sie  weiter  keine  ] 
man  übrigens  nur  erzielen,  wenn  die  Wandu 
verdickt  ist  und  keine  der  bereits  erwähntei 
änderungen  vorhanden  sind. 

8.  Synoviektomie.  Diese  ganz  und  g 
methode  ist  erst  heutzutage  durch  die  Forti 
Technik  ausführbar  geworden  und  besteht  in 
den  Sack  des  ektasierten  Kapselbandes.  E«i 
Teile  und  etwa  vorhandener  knöcherner  uni 
Sacke^  Entleerung  der  im  Sacke  angesammei 
lieh  Schlul)  der  Wunde,  des  Sackes  und  dei 
vorausgegangener  Applikation  einer  DrainrOl 
handlungsweise.  die  man  als  Radikaloperali 
meiner  Klinik  mehrfach  angewendet,  und  i 
gutem  Erfolge^  manchmal  auch  mit  unglficklic 
tödliche  Pneumonie  oder  eiterige  Arthritis  mi 
die  Operation  anschloß. 

Die  Operationstechnik  der  Synoviektom 
Punkten  zusammenfassen: 

a/  Anlegung  der  Esmarch sehen  elastiai 
von  Foulis.  Präparation  der  betreffenden  Ge 
Desinfektion  etc. 

l»f  Langer  Hautschnitt  im  Sinne  des  gi 
Anschwellung  in  ihrem  medianen  Teile,  Lostrei 


weit   als  inö|rlich,  die  mitteb  mekr£inkig«ti  Haken  ftUrk  klafiend  r 
baltCQ  werden. 

cj  Entfeniuo^  der  verdickten  Teile  dea  SAckee  imd  der  allen- 
fnlU  daselbst  vorhandenen  knöchernen  und  knori>elip:en  K4ir|>er. 

d)  Spaltung  Am  Sackes  und  teilweise  Entfern aoi:  der  Binder  m 
Form  zweier  halbmondrörmi^iT  Streifen,  falU  Hypertrophie  vor- 
handen ist 

Vit*  laa 
i  //  iU 


JZf  I 


Entfernung  dai    erentnell   im   Saeke  bründlieben   fibriotaefi 
Lxsudatei  mtUttU  Pinsetle. 

ji  MaDehmal  Ansolimbea  der  Slelleii  an  der  isoenm  Flieh«  dea 
Hackea,  die  fiicb  ekchymiiMer^  verdickt  nod  trflb  trigvn 

yj  Manchmal  Wegadmaideo  sirei«rliaUinioiid(brn^r  Uaut^trofen, 
im  Falle  die  Haut  gevmebeft  efachetnt 

k)  Einftlhrung  dner  in  der  Mitte  armierten  DraiarOhre^  dir  bis 
den  Grund   der  Bohio   reichen   eoll    und   d«ran   Enden    mit   awei 
llhien  im  Winkel  der  Hantwuode  befeatift  werden  (Fif«  1S6)» 
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{)  Massennaht  der  Haut  and  der 
brocLen  und  mit  eingefügten  Agrafes  Michel 
und  die  Anlegung  der  Agraffen  erfolgt,  nac 
Beine  gebracht  ist,  um  zu  vermeiden,  daß  in 
des  Sprunggelenkes  im  Augenblicke,  wo  d 
Fäden  reilien  und  die  Agraffen  sich  öffn^ 

Fi^    137, 


8 y  t) <>  Y i (» k to lu i  e  an  dftr  loAeuBeite  de*  Itulteo  Sprungf ekokes ;  JSpr 
bei  a  vor  der  OperMioni  //  Sprit nggelenlc  rernarttt  bei  b  vierKonnl«  i 

Die  Fig.  137  zeigt  die  Resultate  einer  ai 
Die  Synoviektomie  kann  man   nur 
oder  lateralis    und    beim  Hvdrarlhos    iuterm 
Sie  ist  absolut  kontraindiziert  beim  Hydrartl: 
Seite  des  Sprunggelenkes,    weil    die   bestlSndi 
Verheiluiig  per  primam  verhindern  und  die 
Wundheilung   ungünstig   gestalten    würden, 
von  Infektion  und  Arthritis  punilenta  begüi 


zu  haben,  daß  es  sich  in  diesen  letzteren  Füllen  um  eine  Ektasie  der 
Sehnensebeide  des  Flexor  profimdus  bandelt,  die  ich  manchmal,  wie 
dies  auch  Franck  (siehe  S.  528)  zugibt,  sofort  nach  Eröffnung  de» 
Gelenkes  mit  dem  Kapsel  bände  kommunizierend  fand,  während  sich 
in  anderen  Fällen  die  Kommtmikation  erst  nach  der  eiterigen  Infektion, 
die  sich  entwickelt  hatte,  herstellte. 

Der  eklatanteste  Fall  dieser  Art.  den  ich  beobachtet  und  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  operiert  habe,  ist  in  Fig.  138  dargestellt.  Die 
Fig,  139  aseigt  die  Verhältnisse   sogleich  nach  der  Operation  und  on* 
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f^fUir  eioeo  Monat,  nAchdem  da«  Pferd  aut  der  KÜntk  eotlat^teti  war» 
Die  Fig.  140  zeigt  das  Sprunggelenk  in  vollkommen  n-  i  '  Verhält* 
Tih^vn  einig**  Monaten  nanh  dt*r  OjK^ation,  nachdem   th  l  bc^reita 

einige  Zeit  rerwendct  worden  war. 

Di«  I|;nJpunktuff  woU'ho  bvmiis  Lnurontiott  Eci»iai  uii  XIV*  Jabr* 
btioilerte  beittgUcb  Shr^r  Anwi^ndung  bei  Übvrbvintn  bMirbn«b,  wonl«  liU  iiin 
Ycprjgeii  JAbrhtindett  l^eiai  Hydrtrtboi  aogewmsflet«  7m  vrwlJiiicii  wir*  woek 
Sindf  nelcbftr  Micb  eiltet  »piuati^  gldbeodca  EiiMii 
b#dient4*t  und  Uobrrtton,  wolcber  einciti  ^laHi»n<lt»n 
Pfriemen  ^^ebmucbte, 

Aticb  üie  einfftcbe  Punktiün  würde  büb^u 
row  «Iters  angeraten.  Man  tindet  sie  bAadg  bd 
Jordanu«  Rnffns  im  XIIL  Jabrbandort,  Vcini 
Ende  des  XVI U*  Jabrbundert»  wurde  lie  nur  tnyeh 
adttti  angeirendet,  indem  inan  eiiittial  ein  Ve»tkaii«t 
da»  andere  Mal  die  Kauterisatioii,  oder  auch  maneb« 
mal  dte  Kompri^Mion  anirandte*  Anf  diese  ße* 
bandluii^sart  wunle  fiplter  die  Anfnierkaamkeit  t^on 
Röitger  (IS4&)  gelenkt,  welcber  in  da*  Kapoelband 
Qmdoch  niemals  ati  der  virdtfren  ian«*nm  !^ite)  ein- 
icbnltt,  und  t war  mit  rinem  klerncn«  aici^elfMmitgen 
Biatiitiri,  nnd  iodann  Kantbaridonfiallte  einrieb,  wu 
er  nacb  xwOlf  Stunden  wiaderboit«.  Die  in  der 
Üteralar  Ttrselebneten  Erfolge  luid  Mißerfolg 
mlUeen  nacb  dem  Grade  der  Verdick  nag  der  Wandanf 
daa  Kapeelbandeü  und  nacb  den  mebr  oder  inbider 
vo«ira*^<^tlenvn  inneren  Veränderungen  benrtaUt 
werden, 

AI»  eine  Variante  der  elnfaeben  Pttsktlnii  miiß 
die  von  Oloai;  (inra^  aagfwaotfala  Akvfiaiiktiu' 
beti^elilet  werden,  welche  mitteb  rter  In  eine« 
Korleat&peel  bafeeügier  Kad^Ui  dorcb  mduefi 
aiifeinanderfolgeode  Tag«  puktkrle^  wunuif  et 
Jod  «tnrit^b  und  einen  elaetiaebeii  Onftckveebaad 
anlefile.  Gluag  ipricbt  von  »tlir  futen  Eflolgm, 
kandlttiig  erzielle,  welcbe  toü  kmecn  amleta 
«iid  ab  ifanx  ralioti«!]  Iictmabfeii  waidwi  kann. 

V,  Leblane  war  der  arale  ( l<M7)»  welcbar  die  fManilng  attiri»  Fmtkthm 
■ad  Baeb folgender  Einapritannf  von  Jodünklar  iinllkkftik,  dl«  ee^oo  Velpean 
bei»  IfaMclieii  (IS4I)  aofifttlm  biitla.  um  Jülaefc  d«r  Owuifkiil  dar  Qm- 
adddito  gMren  an  bleUüa,  mal  aMUi  «rwibaMi,  daft  dto  Idaa  dian 
ancb  für  IWe  dam  Lablaoe  van  Dr.  Tblerrjr,  oiil  erelcbetn  i 
Serie  dieebeaifticbcr  Vanaalia  smclila»  vorfeasklagwi  wvrde*  Die 
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Versuche  jedoeli,  welchfl  an  fran%5Bischen  Vetennärechulen  von  H€ 
Lafosae  u.  a.  und  auch  in  Italien  gemacht  wurden,  b«stiltigtea  die  ErfU^^ 
Lehlancs  nicht.  In  Wirklichkett  ist  die  Injektioa  Yon  Jodtinktur  iü  das  Spfusf* 
gelenk  sehr  f>tifUhrlich. 

Von  der  Entleerung  des  Hyd rar thoa  durch  Inzision  spricht  Bueeh  im  Be^mM 
de^  XIX.  Jahrhunderts.  Er  machte  einen  lan^^^en  Einschnitt  in  das  periartikuUrv 
Gewebd  und  in  das  Kap&elband^  und  nachdem  er  die  Synovia  vcilUtätidi^  ctit* 
leert  hatte^  heilte  er  die  Zusammenhan^strenniing:  durcJi  Auflegrung  einer  igypci* 
sehen  Salbe  mit  Werg«  Diese  Methode  wurde  hie  und  da  auch  voii  andMwi 
ausgeführt,  namentlich  von  Fischer,  welcher  nach  dem  Einachnitt  den  G«l«lillt> 
Inhalt  mit  dem  Finger  entfernte  und  sodann  die  Wunde  mit  den  damab  ^ 
brüuchlii-hen  Mitteln  behandelte  (1848).  Sowohl  Busch  als  auch  Fischer  f«r- 
sichern,  daß  diese  Operation  unschUdlich  war.  Nur  Fischer  bekennt,  vne  auch 
leicht  begreiflich  erscheint,  daß  manchmal  als  Folge  der  Vomarbung  eine  tnehf 
odtT  weniger  ausgeprägte,  harte  Geschwulst  zurückblieb,  welche  viel  kleiner  lU 
der  llydrarthofl  war  und  die  Bewegung  des  Gelenke«  nicht  behinderte. 

Im  Jahre  1695  beschrieb  Quält tz  die  Synoiriectomia  estemm  in  doem 
Falle  von  Sprunggelenks-  oder  Kreuz  gälte.  Da»  Pferd  wurde  chlorofenoitft, 
was  ich  niemals  getan  hAl>e.  Es  wurden  San  der  Haurrtnder  und  der  Bindsr 
des  Kaptetbandes  entfernt.  Die  Drainröhre  wurde  nicht  Angewendet,  dagegen 
wurilo  im  unleren  Teile,  nahe  dem  letzten  Kahtstich  eine  kleine  Ofoanf  f^ 
den  Abtluli  der  Sekrete  und  zu  Ausspülungen  trelassen.  Die  Heilunir  wir  iii» 
vollatündige. 

In  demselben  Jahre  machte  leh  den  ersten  Verbuch  einer  Svl  \  e*.'  ►  *' 
£■  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  komplettem  Ilydrarthoa,  in  wt-iihrm  -lu.- 
Ligamentum  capsukre  talo-crurale  in  allen  drei  Abteilungen  ektatiach  wtr,  be* 
•ondera  an  der  medialen  Seite,  gleichzeitig  mit  einer  enormen  Ektasie  der  Sehnen' 
•oheide  des  tiefen  Zehenbeugers,  die  mit  dem  Kapj»elbande  kommunizierte.  Du 
Sprunggelenk  hatte  die  Größe  dee  Kopfes  eine^  neugebornen  Kindes  errek^l. 
Mittels  Palpation  ließ  sich  auf  der  medialen  Seite  ein  harter,  deutlich  befweg^ 
lieber  Ki»rpor  von  ovaler  Form  und  höckeriger  ObeHlftche  feststellen.  Kadtde» 
ich  die  Erlaubnis  des  Eigentümers  erhalten  hatte,  versuchte  ich  die  Operttks. 
Iah  machte  einen  Haut^chnitt  von  20  cm  Lllnge,  ealkag  der  größten  Achte  der 
Aoechwellung  an  der  inneren  Seite«  Der  orale  KSrpwri  welelür  entfernt  ward«, 
haftete  an  der  vorderen  und  unteren  Wand  der  Sehnenscheide,  hatte  kn^kheme 
Konaiatens  und  war  sowohl  an  den  erhabenen  als  &n  den  vi*Ttieften  Stellen  von 
Knorpel  umkleidet.  Der  Lftnge  nach  durchgeschnitten  (siehe  Fig.  133,  d), 
lltlle  wr  den  größten  Durchmesser  von  <i^  \  et»,  den  gnerdarchminer  roo  S  c» 
und  wog  B6/.  Obgleich  die  Operation  wiederholt  werden  mnfit«  und  ieh  dai 
Endresultat  nicht  sehen  konnte,  weil  daa  Pferd  nachts  niederfiel  und  ndi  «iae 
Fraktur  der  Tibi*  des  gesnnden  Gliedes  der  anderen  Seite  ansog,  gtwmon  ich 
seither  die   Übenteugung,  daß  die  Operation  gemacht  zu  werden  v^rdieoL 

In  dem  Falle  von  Gavard  (1903)  wurde  eb  Einschnitt  ron  7«»  Llnge 
quer  durch   die  Haut   und   die  ektatiache  Wand  gemacht,  ausgekrttxl    und   mit 
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Jodoform p^aze  ohne  Naht  bebandelt  und  dies  bis  zur  Heilung  fortgesetzt,  die 
nach  18  Tagen  eintrat.  Es  scheint,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  eher  um  Ektasie 
der  Sehnenscheide  des  tiefen  Zehenbeugers  gehandelt  hat  als  um  echten  Hrdrartho». 
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Hoy,  Arthriliea  tratunatiqniN  du  jarrot   I>e  lear  curabüU«  reUtivt  obtt  le  cbe^al  Clbiden.  1197.  paf^  Uffi 

—  B«»»i,  StillA  vc<ra  caasa  dctfTBiaaiita  It  «timiaate  nel  mvo  e«l«nm  d«"}  ^reiti  dd  ratraQ«  (11  Mv^. 
•i>6j.  1»U0,  pair,  nitsu  —  (foai.  Arthrll«  MippHr««  lüee.  ni^m,  t«f.  mü.  tfOO,  p*c<  4M).  «  «iratt, 
Tr»it*iQ«nt  de  rarthHt«  traaroatiiis«  par  ie  pan^emeal  cüicat*  Jbidi'in,  paf.  fOlf».  ->  Tb  Mm*»»,  i*fm 
joitil  tJutirn.  »»f  comp.  Med.  und  Vet.  Xrch.  190*,  paf,  liOBJ.  —  Ar*«olllef»  Tr**ti^ineiit  d«  faitkilt*  ls»a- 
diati(|Otf  «uppur**«  par  k*  tnjecttonf  dVther  Ji»d#.f.iri»*  iB*»o,  in^ni.  v^l,  »IK  IW>4,  pa^,  ÄM|. 

Itf,  OrdrntiicKf  tnUumdUeht  /WaeM«,  Kllem«  Benitbaditatif  elurr  ptdUtich  ent«iaad«9ni  Aa*ck#^ 
Injif  dct  SpniTiffeUiik<»a  (Mairatin.  1B5SI.  9.  210).  —  Karviit«  Artbnte  mt^Tne  ijarrat)  (/«rara.  rH.  ^ 
LjfMii.  1861«    pag.  l!f8K    --  Ruloff,   Gelen k^miaui.  im  .4|iraii«fel<  uk  beim  Pferde  ^Haciala.    iStt,    B.  fWt 

—  Dl  mm  an  11,  PulianlknUrar  Rbrunatt^mae  bei  «niiem  Pferde  ttc.  (Mairatio.  1871,  B,  196).  •  ttiifa««. 
Artbril«  aiKti«  mortdlo  cbe«  1«  rkeval  (Aon.  mrd.  vet.  1871«  paf.  406).  ^  Har«i.  I^l«*  * 
Synofit-ft,  Cbondrilii.  OttroayotHia  end  Ortttilia  bMleliaii  gleiebielliir  neban  einer  l&DUaadnnf 
O^tenk  QBffebendefj  fasten  and  lockeren  Blnd«g««#b«a  M«.  (Jabr«'4ti)oii4rbt  der  Tieran.oei«<>bal«  tu 
t87S,  s,  57).  •  Leiterin;,  8pninKrv*i*Akvirer*fl«raaf  and  blraurrhai^tdie  Z)ntaa  biet  «loi 
(^i^rh «lieber  Boricbt  f&r  1873,  S.  Sil.  —  Barrcau.  3^ole  eur  nn  eaa  d'artfcTita  tfmitmati<|ae  da  )arret  dmJL 
afe<'  r,%iaplirati.in  de  rractnre  dxt  rubolde  obearv«  iur  nn**  Jvment  (Boe.  Bull.  Soe*  »Ü.  ItT",  p«f  »0).  — 
Una,  ftbeumaiutDc  artkalaire  ambalant  »nr  an  ebcval  de  «laalre  ani.  Bndoparioardil«  «it.  <K«r.  med  tu 
1879.  pag,  1(N»3).  -.  Ketnemann,  Artbriti»  rheomatiea  bei  Kindern  (Pr^slladie  HJlteavagM.  IBM, 
B.  741.  ^  t$  Ire  bei.  Fall  einer  hAehat  b<^iartlfrn  («pkacel^wn)  PklacBoo«  am  BprtnfgalMk«  bai  itet 
viarjäbrifan  muli*  (d<tbweiaer  Arckir,  1886*  B.  tl»7).  --  Bart« IIa,  TiiJamloMö  aa«aaaa  aaltoeainio  «M 
»«terole  lperpla*ia  n  «Jarod  dai  taantti  dreoatauli  in  carritpoodiftti»  i«lla  iabafo«tiA  dal  ealci^iii»  AmU«  li 
an  emrallo  (riiniea  dtimrfica  dl  Milano)  (Clin.  ve«.  1891.  pif,  100).  •  Farlanatte.  AiDirila  dt  Jaftü 
dae  t«diee  datlTtdea  |1<«r  pragra«  v«t.  Iditf,  paf.  HS).  ^  Parianttto.  Artbrite  aifae  d«  jairtl  flMdta* 
PH.  tlOj.  •  BIrcbal,  2a  den  ^prvnKtalaiÜEakraiikkeilen  b«lm  Kinde  ($ebweitrr  Arcblr.  imi.  S.  19,  aal 
1816«  9.  14  und  70).  —  Zalll.  Sargieal  ireatment  »f  tb«  dia^ate*  of  ik»  b.Kk  jatnt  (Am.  *m.  Bat, 
1894-  1B91&,  IVIII.  paff«  847),  —  Cbriitianr.  Ein  FaB  vtio  ap^ntaner  eilerigor  Bpranffaiankvaatiftiiiuif 
iCtbielrifl  fftr  ValeHlÜrlniiide.  1896«  ni.  9.  157).  Hob  mann,  Aar  Bebandlanic  dar  Bpruaorattvka- 
•MrtMMf  Uim  ItBlt  (B«rl(»ar  tleitntJieli«  Wocftemurkrlll.  18M,  B.  6r6>.  W  n  d.  rieerattoo  uf 
(Tkt  v«l.  B«p.   1997.  PH'  »Jl).   -  Vtnnerboln,  Jteaaküon  daa  K^kMeiia  b#i  •laca  ladi  (3 
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f&r  Tiermeduin.  1897,  8.  118).  —  Martin,  Tb^  fUiatinf  cartilage  in  j.*intfl  (Th*  ftt.  jovrn.  1897.  XLV, 
p»f.  286).  —  Morel.  Arthrit«  deformant«  da  jarr«!  r^tkc  (Ball.  9^*c.  wt.  d«  Ljon.  19U0.  paf.  U).  — 
Montsxel,  D«ax  cm  contecatift  de  go«ri»«>a  d'arthrite  tapporwe  da  jarret  (Rm.  do  ■«m.  T»t  m'\\.  1900. 
pag.  271).  —  Pccas,  Du  traitement  pritentif  tt  caratif  de  l'artkriu  traamatiqae  da  jarret  par  Im  pantc- 
menU  antiaeptiqaet  et  les   injections   de  heram   antistreplocoreiqae  (Joam.  Tet.   d«  Lyon.  1901,    pag.  183). 

—  Eirhhorn,  Oclenktrheamatiamat  (BAcbtifchcr  IWricIit  fttr  1902.  8.  C5).  —  Kante.  Eiftnartic« 
Erkrankung  an  den  Spranfnrelenken  eine«  Reitpferde«  (Ibidem,  8.  161).  —  De  Mia.  Artrtte  tantea  acata 
(II  naovo  Errolani.  1903.  paff.  190).  --  Grottmann.  Dt«  (kruniM'b«  Periartbriti«  tarei  6—  Pferd««  (M«H»at%- 
b«fU  fbr  praktiscbe  Tierbeilkonde.  1904.  X?.  H.  S85).  —  Sebimmel.  Paral«nte  ArtbrttU  d<»«  rerbWn 
rfpnaufg«lenke«  bei  einem  Pferde  (Koeb«  MimaUaebrift.  1904,  R.  208). 

IV.  Arthritis  ehrtmiea  (to^tnannier  Spat).  Roblw««,  Abbandlanf  ro«  8pat  der  Pfarde.  de«»eQ 
Erkenntnis.  Enistebanf  nnd  Hellart  (Magasin.  I8ui.  8.  1).  —  Rare  mann.  Anlcitanf  tar  Beartotlanf  de« 
AaJ«ren  Pferde«.  Hannover  1806.  —  0«odwin.  On  üpavin  (Tbe  Tel.  1880.  pAf.  1&5).  Cbeetam,  On 
•pavin  (Ibidem.  1834.  paf.  634).  ~  rfebrader,  Yerxetebais  meiner  Kammlong  krankbafter  Knocben  vom 
Bpnanfgelenk  de«  Pferdes,  nebst  einigen  daran  feknftpfleo  B4>merknnfen  in  beiag  «nf  Spal  i  Magasin. 
18S9,  S.  95).  —  Tr&ger.  Beitrag  xa  den  An%icbt4>n  Aber  den  Hpat  (Ibid«m,  8.  205).  —  Moalden,  B«in- 
kMtseknitt  gegen  Hpat  (Kepertoriam  der  Ticrbeilkande.  1847.  S.  64).  Stanley.  Nenr«n»cbnttt  gegen 
«Dfticbtbaren  Hpat  (Ibidem.  H.  67).  —  Lafo^se.  ^*«ction  de  la  br»nebe  interne  do  tibiopr*metalar«1en 
(Jmmi.  vet.  dn  midi.  18t6.  pag.  489).  —  PorciTall.  Lamenen«:  Sparin  (Tbe  Tel.  1»M.  pag.  121.  181. 
801.  sei,  421.  GOl.  661.  881.  and  1847.  pag.  1  and  61).  -  Tarner.  t>»n  tb<*  «»ncaey  of  d^^^p  cftatery 
l«aioos  »4  a  tberapeatie  agent  in  bone  spatin  and  otber  rbronie  Umeness  of  bor«««  (Tbidem.  1847.  pag.  €83 1. 

—  Hintermayer.  Der  8pat«cbnitt  (Tierftrxtticbe«  Woebenblalt.  1849,  d.  83).  —Boolej,  I^IpAnrin  «I 
Tt««tgon  da  jarret  (Kec.  Boll.  8or.  v^.  1850,  pag.  1076).  —  Hebmidt,  Die  «obkaiaa«'  Spatoperatioo  (Z««t- 
■ekrift  f&r  gesamte  T<ilbeilkande.  1851.  S.  1C9).  —  Kycbner.  Spat  (Arcbi?  f«r  Tierbeilknnde.  1862. 
S.  146).  —  Milr«.  Wbat  it  ipaTin?  (Tbe  Vet.  185S.  pag.  S67i.  ~Hor«bargb.  Paneting  of  «pavin 
<lWd«m.  pag.  662).  —  Sr bfitt.  Da«  Srbneiden  oder  Htecben  de«  }«paC  (Magmtio.  1853.  S.  256i.  ->  Acker- 
mann,  Hpat  (HArb«i>rber  Hericbt  fQr  lii66.  S.  64).  —Peter«,  Beriebt  d#«  Teretne«  me<kUnb«rgi«eber 
TierArxte.  1864,  8.  11.  and  1867,  H.  10.  —  Lafoxae.  Sectiun  de  la  branebr  intime  o«  rgaeetiae  dn 
Mekiaüear  da  m^tatar»«  (tibio-premetataruen)  (Joam.  v^.  da  midi.  1858.  pag.  525).  —  8<>b rader.  Die 
irocken«  cbroni«cbe  Oelenk«entaftndong  in  den  Gelenken  der  Uinterfatfwanel.  Spat  Tom  Gelenk  aa«g«besd. 
im  Anfange  aocb  gewAbnlicb  an«icbtbaror  Spat  gi'nannt  (Magaxin.  1880.  S.  148).  —  Mandel.  Un  rms 
d'ä^arrin.  Traitement  et  gadriM>a  par  la  tenotomi«  caneenne  oa  «ection  de  la  braiirb«*  raorenne  da  ma«cl« 
ierkift^or  da  m4tatar%e  «'Un.  ?et.  1862.  pag.  381).  ~  Petor«.  Heilang  de«  Spate«  dar^b  Brennen  and 
S^koeiden  (Wocbenscbrift  fbr  Tierbfilkunde.  1863.  S.  894).  —  To«o  r  Bo,  Sullo  »paveni»  ill  med.  xH. 
I8t4.  pag.  49).  —  Stockfletb.  Über  Spatbitdang  (Tidtkrift  and  Krp«rtoriam  d«  r  Tii>rarite  ia«9. 
t*.  2t2).  —  Bagniont.  f.parvin  eslleux.  Seetion  de  la  branrbe  cane^nne  da  flrt-bi^tt^ar  da  mrtatarM  ^Re«'. 
mdd.  T«4.  1869.  pag.  H96).  —  Die  r  kerb  off.  Di«>  Palbologie  and  Tbrrapie  dr«  >paie«  der  Pf^^rde.  Berlin 
1876.    — '  La  st  ig,   Zar  Operation  de«  Spat  (Jabresberirbt  der  Tieranaeierbole  tu  Hannover.    1875.    ^.  S9>. 

—  Siedamgrottky,  Thor  Brennen  der  feinen  and  darcbdringenden  Paakt«*  (S4rb»i«»rber  Beru-bt  nr  1977. 
8.  87).  —  Siedamgrotzky,    Brennen    mit  darrbdrtngendrn  Panktrn   bei  Spal    i Ibidem  fftr  1779.    S.  90  . 

—  Ootli.  Ricerrbe  «opra  an  Cento  proce^NO  arthtie»»  al  tarM»  d«*!  eavallo.  B»l«>gua  18l«0.  —  M  Aller,  I%« 
HpmnggelMik  de«  euglis«ben  Vollblutpferde*  lArcbir  von  Berlin.  1880.  S.  182).  —  Priedler.  Kling« 
mtller  and  Ratbk«,  Bebandtong  def  Spat  (Prealiscbe  Mitteilangen.  18V.  S.  TSS.  —  Batti.  Nota  »opr» 
•SA  nnora  maniera  di  applic«re  i  rivaUivi  nella  cnra  delln  «pavenio  (II  m«^.  vet.  1.H81.  pag.  17».  — 
Paabody,  Tar*al  t^notomy  (Am.  vei.  Rei.  1H81 -1t«l,  V.  pag.  1*06).  --  Banbam.  Spavtn  «Tbe  vet. 
j««m.  1886,  XXI.  pag.  73  and  163).  —  Adam*.  Spavin.  tar^al  exo«to«t«  t^oAn.  Joarn.  of  vet.  h-.  id 
Ittdm.  1888,  IV.  pag.  193).  —  Sebimmel.  Spatlabmbeit  (Ho|lindi«cb«  Z«tUing  and  Jabrr^brnebt.  18*«. 
f>.  188).  —  Klemm.  Eine  nrae  Spaloperation  (Arrbiv  v.«  Berlin.  1887.  S.  1091.  Malcolm.  Spsvia 
troftted  by  Secti«m  of  tbe  obliqae  t«ndon  of  tbe  8ex.>r  meiatani  (Jt»«ni.  of  cwmp.  Patk.  aad  Tbrr  1888. 
paf.  163).  —  Anger*tein.  Heilung  de^  Spal  iBrrtinrr  ttrrirxilicbe  Workeeteknft  1880.  S.  8(3 1  — 
Tif  ttsi,  Brevi  con«iderati<>iii  pratirbr  «alla  caateriaftasione  oetl#  maJaltte  d#l  garrett«  «11  mod.  looj.  1891. 
paf.  810).  —  Yen  ata.  II  vf^firantr  »otitwutaneo  nella  carm  drll.»  «paventn  •  Ibidem,  pag.  3331.  —  Titta- 
diai.  ErtAsia  ^m  idrope  «l«^lta  gaaina  tendinea  della  branv-a  interna  de«  ma«r«)^>  tibt.>-pnpm<-taiar*«»*  in  an 
eavnUa  (Hinira  cbirurgira  di  Milan»)  iClin.  vM.  1Ü91,  pag.  67i.  —  Botiaxii.  «•«Iribaio  alla  mra  dell» 
if  niüo  dei  «oliprdi  e«>l  fuoA*  !>ott<Hratane«>  (II  mod.  tt»«].  1892.  pag  149>.  —  H6bne.  I»er  anurktbar« 
Kpst  der  Pferd«  <B<>rlmer  tierirxtlicbe  Wot-beu««*brift.  1892.  S.  74».  -  Aron*oba.  B^-itrag  xar  Kennia» 
der  pstkniagiacken  Analomi«*  de«  Spates  beim  Pferde.  Gtrif'n  1893.  —  Snitb.  S<«me  j«i(nl«  dtiMsn  of  tbe 
h»n»  (Joam.  of  romp  Patb.  and  Tber  1893.  pag.  1  and  149i.  —  Hoffmano.  Vk*f  SpalbekaAdtang 
d«rrk  Bmoen  mit  8tricknadeln  (ReperMriam  der  TierArsle.  1993.  S.  161*.  Klemm.  Ear  Spalbekabd« 
iMff  (Barliaer  tierirxtlirke  Woebansebrift.    1894.   S.  618).   —  Wattle«.   TrMimrnt   of  aesiir  dt««Mr«  «f 
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Tkoroofhpin  tresUd  by  aoapanelarstion  and  pre-tart  (The  Vet.  1851,  paf.  4t1>.  —  D«lwsrt,  Liqator  ifn«« 
4«  M.  Cftbarat.  JDe  ton  «nploi  contr«  let  bjdnrtlirottt  (lan.  bM.  rü,  18&S.  pH-  >&)•  —  Cftabron. 
Tnütemtot  des  hjdnutbrosM  et  des  boanet  BaqoeasM  par  U  poaetioo,  •oltite  de  rdeoaleMcnt  d«  llq«tde 
q««  eet  tamear»  eontieniMDt  el  d^Djeetion  de  Uintore  d'iode.  Obetrratioo»  pratiqae«  (Ibidea.  pag.  18.  et 
1858,  p«c-  &7)*  —  Peroelno,  Altro  mesM  da  opporti  mi  UboH  iiDoriali,  ai  ilafbliei.  alle  periostoei.  ai 
croDid  inforgmmeDti  ee«.  (Giorn.  di  Vei.  1856,  p«f.  377).  —  Perotino.  La  tintara  aleeolico  di  jodio 
parafonata  ad  altri  messt  nella  eara  di  aalattie  dofli  aoimali  domeatici  eee.  (Ibidea.  1857,  paf.  97).  - 
Peroiino,  Fenomeai  dinamico-orraaiei  proBOssi  dalla  tintara  di  Jodio  aee.  (Ibiden,  paf.  145).  —  R«7. 
Des  injeetions  Judees  daos  le  tniUnent  de«  tanenrs  synorialeo  et  des  boaraes  naqaoasca  (Joam.  vat.  de 
Lyon.  1857.  paff.  5).  —  M.  Leblaoe.  Lettre  k  M.  Hey  rar  leo  injeetioo«  Jodee«  (IbMe»,  paf.  10t). 
▼  errier,  li^jeeUon»  Jodtes  (Bee.  ndd.  Ut.  1857.  psf.  596).  —  Dieteriehs,  Über  das  Ofaea  der 
Sakaeo-  ood  Oelenksfallen  (Mafasin.  1857.  8.  903).  »  Boseo.  Paasiooe.  i^Jesioni  Jodale  e  eaateriitaiieoe 
arila  cora  dei  reseieoni  (Giom.  med.  ret.  Itt58.  paf.  489).  —  M.  Leblanc,  Qaatre  Baavaas  eas  de 
fadrisoo  d'kydartkrose  eontid^rable«   do  jarret  par  les  ii^ectioos  Joddet   (cberal)  (Clio.  rü.  1881,  paf.  88). 

—  Er  1er,  8pnioffelenksfalle  (Sicbsiseker  Berieht  fbr  1889,  8.  55).  —  Cartwrifht.  l'aM  of  buf  eparin 
and  thoroafhptn.  Post  mortem  examination  (Edinborfh's  Beview.  1869.  paf.  849).  -  Abadle,  Iqjectioa« 
Joddes  dans  les  poches  synoviales  (ain.  rit.  1883.  psf.  93).  —  Del  reo,  Traitemeot  des  hydarthroM« 
(Abo.  mdd.  vet.  1884,  paf.  456).  ~  Allef ri,  Vto  d*  idrarto  tradtto  (Gioni.  med.  ?rt.  1884,  paf.  477).  — 
Liard,  Bar  les  Injeotionv  Jodees  des  synoviales  des  laembras  (Joam.  vet.  mtl.  1884—1865,  111,  paf.  389).  — 
Breolani,  Ossertationi  salla  strvttara  normale  e  salle  alteraaioni  palolofiche  del  te«%ato  8broso. 
Bolofna  1866,  paf.  49.  51.  59.  —  Bey,  Injeetions  jodeen  dans  les  eavitM  »ynoriale«  (Joam.  vrt.  de  Lyeo. 
1888.  paf.  389).  ~  Dopon,  Des  injeetions  Jodee  dans  les  ea»  d'hydropiMS  le«  soreova«  artiealaira«  ei 
teodinenses  (Joam.  rit.  mil.  1869^1870.  VIII.  paf.  714).  —  Leiterin f,  Patboloft»ch-aiiatomti>ehe  Ver- 
dodaranfen  einer  darehf^enden  8pninffelenksfalle  infolfe  ehroni^eher  Entsftndanf  <  !<Achsi«eher  Benehl 
fir  1873,  paf.  35).  —  PersiUet.  Yesnigon  ^Qr?enQ  dans  le  coars  d'an  rhamatt«aM  artiealaire  aifa. 
Gadrifton  par  la  p«»nction  (Bee.  mdd.  vet.  1873,  paf.  631).  —  Legier,  Lettre  r«lati.«n  aa  trailemoBl  de« 
kydarthro«e«  par  les  injeetions  jodees  (Juom.  ret.  mtl.  1874—1875.  paf.  486).  —  Sauly.  Bar^al  eolarf»* 
ments  in  the  horse  (The  vet.  Joam.  1883.  XVII.  paf.  4).  —  Sa?arei«e.  Idrarto  del  farretto  (rUa.  vat. 
1888,  paf .  410).  —  Fogliata,  I  taseiconi  artieolari  nei  pnlodri  (Giom.  d'ippol.  1839.  Nr  1).  —  Fltntoff. 
Operation  for  thoroafkpin  (The  ret.  Joam.  1889.  XXVIII.  paf.  311».  —  Adam,  Beitraf  lar  iWhandlaaf 
der  Gallen  bei  Pferden  (Woehensebrift  fOr  Tierbeilkande.  1889.  8.  345).  —  Zimmer  anJ  Hörn,  (ielenks- 
fallen  (Ibidem.  1890.  8.  398).  —  Uuffmann.  Cber  Sprunffelenk^pH^n  and  deren  Bebandlanf  «Beper- 
tortam  der  Tierbeilkande.  1891,  S.  65,  103).  —  Ublif.  Spranffelenksfallen  iS*chst»i-brr  IWnrht  f&r  1899. 
8.  99).  —  Fnrlanetto,  Hydropisie  da  jarret  oo  vessifon  articalaire  d^  profre»  Trt.  }'(99.  paf.  970>.  — 
Pritchard,  Home  diseases  uf  the  horte's  hi>ck  (The  Vet.  Beports.  18»5.  p»f  4uT»  —  N.  Lantillottl> 
Baonsanti.  Enorme  eetasia  della  fnana  del  flessore  profondu  delle  falanfi  deil'  art<>  posteriore  si&istro 
air  Interao  del  tendine  di  Arhilte.  eomanieante  ear  la  cap«ola  deir  articolaiione  t>>>i<v.attrafaiea.  coateaent« 
an  eorpo  ovoide  oeseo.  quasi  mobile  (Clin.  ret.  1895.  paf.  536).  Bai  dorn,  .•«allo  tt«>a«o  eaeo  (Ibidem. 
1900.  paf.  59).  -  (^nalitt.  Operation  einer  Spranffelenksfalle  '  Jabresbenchl.  18M>.  :«.  135).  - 
Vaeqaeen,  Windfalls  (The  Vet.  Beportt.  1898.  paf.  359).  -  Me«  «11.  On  dtlaialion  of  the  captale  of 
tb«  hoek  aad  stifte  Joints  in  borses  and  iheir  treatment  (Ibidem,  paf.  591»».  De  ans,  Operation  for  büf> 
•pavin  (Vet.  Beeurd.  1898-1899.  XI,  paf.  49).  —  Perry.  Bof^parin.  TrealaMnt  by  injection  (Ibidem. 
paf.  989).  —  Joaanne,  Sar  ane  Ure  molle  da  jirret  tBoU.  .*<oe.  ?«t.  pratiqae.  189tf.  paf.  Il8t. 
Math  IS,  Kystes  synotiaax  da  JarrH  rhet  le  eheral.  Oheer>ation«  de  X.  tiolet  iJoom  ret.  de  Lvon. 
1900,  paf.  88).  —  <\  Lethre.  A  prop<>t  des  kjstes  synoviaax  da  jarre«  ehe«  le  rheval    Ibidem,  paf.   149.. 

—  Joaanne.  A  propos  des  kystes  da  jarret  (Ibidem,  paf.  337 1.  —  Uobday.  An  tntereslinf  befHipafia 
eaaa  traated  by  free  inei^ion  and  nearectom}  iJoare.  of  comp.  Patb.  aad  Ther.  1901.  paf.  79' 
Isherwood.  Extensi?«  Enlarfement  of  hocki  (Vet.  BMord.  1901  1909.  XIV.  paf.  dl«».  -  LaVat. 
Qaelqaes  obeenrations  aa  «ojet  des  injeetions  jodees  (Be?.  ret.  19'.9.  paf  991).  —  Bett.  tMeakvfalle 
(Mrhsiseher  Berieht  fhr  1903.  8.  70).  -  «iatard.  Zar  Behaadlonf  der  8prunffeleak«falle  dareh  Srcort- 
•kiamie  i.*^»eiter  Archir.  1903.  8.  114  .  -  .«^icf  esmand.  i»perative  Behandlaof  einer  Spraafbemfalle 
(Zaitschrift  fbr  Vetehnirkande.  1901.  8.  97i.  —  Ellison.  Saeeessf^l  remoial  of  a  larfr  erfonited 
TlMro*pin  (Vel.  Becord.  1904—1906.  XVII.  paf.  339).  —  ."iaee««aftel  removal  of  a  tarf*  Thtr»a|bpta 
(IWdem.  paf.  49.1). 

r/.  VertttiHfkmmf  unJ  rrrrmkuny.  Loaehard.  obterration  «ar  ane  latalt^to  e^impiete  d«  jaxrM 
dasa  le  eheral  (In^^tr.  et  obst  tar  Im  maladie«  des  animaax.  Pant  1799.  psf.  317.  et  i.  Ast..  It*  «.  III. 
paf.  SS4).  —  Bftffert.  Zrrrettfanf  der  inneren  SeitenbAader  de«  8praBf geleakee  iPreaiitehe  Mit«eii«nf«tt 
1869—1853,  8.  75).  —  Be}.  Laxatitxi  et  fractui«  da  jatret  entre  !•«  deax  raaftet  des  o«  platt  t«:  %u 
i^aral  (Joam.  ret.  de  Lion.  IH57.  paf.  193i  —  Leisen  nf.  Zerretdaaf  der  8praaffeleak«bAader 
<8ddi»iaah«r  Bericht   fttr  1859.   8.  54 1.    —  A^ertborf.   DisUKalio«   of  the  es  caleis  («m.  ret.  Beriew. 
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l8Si^l8S3^  pag^.  SM}.  —  Wraj,  Comiitvte  taialbn  of  tbe  (ibiu-Ur»l  iirtkulfttioti.  Hri-o«er>  (l^-^«-»    -^ 
1889— 1884,    pig.  20).    —   Tofrottliead.    Dialaeation   t>{  tbo  huck   Jmnt    uf   »  eow  itbid»ra,    i^if    t>i.    - 
Oavard«    LuxiKtios  iibioHUtittjrftUanne  (Jonrn.  vüu    de  Ljua.  1»JK),  paf,  410).    ^  r  iirl«B«ll«*.   £trfA  fti 
jmrret  iL4!  prngrüs  fet.  1S98,    paf.  09),   ->  Fftrr«nt,    Ltttftlioa  of  tlie   1Jb{*  ud   tstniflJt«  (T«t>  Mn^ 
lUOO-1901»  XIIL  l»f.  555>, 

r//«  />»pj;»e^ftrciti0«Nt«  bftiii  ^jiar,  Uosi,  Contribul«  lUa  cttm  dv>1lö  cp&r»fiuigiii>  (tl  ttnov« 
1897,  p^g.  328«  34t).  —  Frölmer,  Dia  DöppelDeurotomie  j^P^roneiifi  nnd  TUhaU»)  tt«in  f^p»l  i 
fllr  pr»ktii(eb«  Ti«rb«itlrtu)de<  1S9B,  tX«  8.2185).  —  Mftcin^eu,  NedroctomY  far  lio^lc  Umi^n«!»  <(T«l 
iSM—lSUtf,  U.  pmf.  522).  —  FrAhoer,  Weitere  neben  Pill«  rou  ,SpAtb«ntiti|r  doreb  dl*  Dcpp«la«tx«b««i 
(TeroocQB  und  Tibiid(«s)  (MooAtelieft«  fttr  praktUcfa«  Tierbcilkutide.  1S91I,  1,  S.  'S^h  -  nehimm^U  t^ 
SpatoperftlioM  uicb  lkv«i  (Kocb»  HoDalvsekrtft.  1999.  8.  7.1).  —  MeNeatl  »nd  Harter.  Bcialic  nt«reriOT| 
iu  tbe  borsn  fJoam.  of  comp.  Med,  and  ret.  Arcb.  189»,  paf.  IKSl).  —  kgatiU  Nevneelaail«  f«5  «f«i> 
g*gni  \1\  Dao»ü  Krcolani.  IJKX»,  pag.  21»),  —  Harter,  tkiatio  < famoral-popUteal  nennetooif )  i7««tf«.  if 
i^üop.  lled.  and  iret.  Arch.  1H)0,  {«g.  m},  —  Scbwendimnnn,  Die  Uuppelr»«areMAi*  Witt  PfM 
(Sehwtiter  Arobiv.  llKN),  S.  &»).  —  Hobday.  A  prclimtnary  poto  on  Mme  pemueal  and  p«eUti*r  UImI 
ti««]«olomtee  (Jonrn.  of  comp.  Patb.  and  Tber.  1900,  pag.  IM\.  —  Fröbner.  Neu*  liiit«»l«»f«a  %Mm  A* 
D»pp«lDMrot«Bie  beim  8pat  (Monalübeftc  fQr  pralcti«cbe  TierbeiUunde,  1000,  II,  »i.  70r.  —  rtft«*N 
boln,  5flure1ttoniie  feg«n  i^patlabtabcii  (Zoitadirift  fQr  Tiorbeilbiuid«.  1900,  S.  944K  ^  Üvftr,  Sü 
kleitier  «utittiBcber  Beitrag;  tar  Dopprlneurek^jini«  beino  Spat  < Ibidem*  S.  .^8.1).  ~  Ov«rbt<V  9< 
in  caeet  of  bock  lameDo^t  (Tbe  vet.  joara.  11K»1,  in,  pa^.  ^i)^),  •  Wjnan,  1!1bl<»>per»neat 
for  tbe  rtlief  of  spavin  laiueßf'si.  Neir  York  im2,  —  Etmet,  Tarttl  nettreofioiiijr  tVet.  Beeord.  UMKI— I 
XV.  paf.  5B9).  —  Gr&benteicb,  Pert.  UQlter.  Doppetnrnreklointe  beim  Spat  (Ketltebrtfl  flf 
knnde.  1)10^,  S,  Sd5).  —  Sobmaltt.  Nt^nrolooiie  are  Nt^rva»  p<*ronaeu«  (B«rUi>er  lierlriiüelM 
•cbrifl.  IJK».  S.  113).  —  Wil^manit.  Ein  BeiLrug  tar  Ncurektutnie  des  Kerr«*  peroMMm.   iH-itlim 


0.  FesBelgelenk  (Artioulatio  metacarpa-  et  meta- 
tarso-phalangea  8.  phalaag^ifl  primae). 


Anatomisches.  Das  vordere  Feäaelgelenk  (Articnlatio  metacar|ii>- 
pbalangea)  ist  durch  daa  untere  Ende  des  Metakarput  and  das  obere  Ende  der 
Phalanx  priina,  da.««  hintere  Fessel^^lenk  ('A rticulatio  metatareo-phalan^eai 
durch  das  untere  Ende  der  Metatarsui*  und  das  obere  Ende  der  Phalann  prima 
gebildet.  Zur  Bildung  dieoer  beiden  Gelenke  treten  die  rüekwirta  gelegenen 
OsBE  aeBamoidea  hinzu. 

Die  eigentlichen  Verbindungainittel  dieser  zwei  Gelenke  alod:  1*  dia 
Kapselband^  welches  die  beiden  Enden  der  Knochen  mnf&ngt  and  aieh  tn 
den  SeitenräDdem  der  beiden  Gleichbcine  inseriert;  daaaelbe  bildet  einen  hintttfa 
8ack,  welcher  ^ich  nach  aufwärts  zwischen  dem  oberen  Gleichbein bände  und 
dem  MetakarpQS  und  Metatanns  zieht,  und  einen  vorderen,  kleineren  Sack 
zwiß4^hen  den  zwei  Sehnen  der  Streckmuskeln;  *2,  die  beiden  Seitonbüiid 
und  zwar  ein  äußeres  und  ein  inneres  oder  mediales. 

An^r  diesen  sind  noch  die  Bänder,  welche  die  Sesamheine  unteretnandtf 
nnd  mit  dem  Fesselbeine  verbinden*  und  zwar:  1.  das  Zwischengleich hein 
band;  2,  die  Seitenbander;  3.  das  untere  Gleichbeinband;  i.  di«  ga- 
krenzten  Händer;  5.  das  AufhAngeband  oder  obere  Gleichbein* 
band  (Musculus  interosseus  medins  oder  das  elastische  a«*htiii.*» 
Organ  Ton  Huini  nach  Ercolanit* 

In  topographischer  Beziehung  findet  man  um  das  Fesselgolenk  von  attij«a 
nach  innen  folgende  Schichten: 
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a)  An  der  vorderen,  dorsalen  oder  Streckseite:  1.  die  etwas  Ter- 
dickte  und  gespannte  Haut;  2.  die  dünne  Faszie  als  Fortsetzung  derjenigen  de» 
Schienbeines;  .-i.  die  flache  (2 — 2*/2  cm  breite;  Sehne  des  Muscolos  extensor 
digitorum  communis  in  der  Mitte,  und  etwas  nach  außen  hin  die  (2 — 3rm 
breite)  Sehne  des  Musculus  extensor  digiti  minimi  am  vorderen  Fesselgelenke, 
am  hinteren  Fesselgelenke  nur  die  Sehne  des  Musculus  extensor  digitorum  |>edi8 
longus;  4.  den  ovalen,  nuügroUen  Schleimbeutel,  welcher  manchmal  mit  dem 
Gelenke  in  Verbin<lung  steht;  5.  das  Kapselband. 

h)  An  den  beiden  Seiten  der  Äußeren  und  inneren:  1.  die  el)en- 
falls  verdickte  und  gespannte  Haut ;  2.  auf  jeder  Seite  je  einen  Schenkel  det^ 
oberen  Gleichl>einbandes  (in  der  Breite  von  V^^ctn)^  welche  in  schräger  Rich- 
tung bis  zu  ihrer  Vereinigung  an  der  Sehne  des  Musculus  extensor  digitorum 
communis  weitergehen,  und  nach  vorne  in  vertikaler  Richtung  an  beiden  Seiten 
die  Seitenbänder;  3.  das  Kapselband. 

c)  An  der  Rückseite  i volar  beim  vorderen,  plantar  l)eim  hinteren 
Fesselgelenk):  1.  die  sehr  dicke  Haut  mit  dem  Kütenzopf  und  Sporn;  2.  ein 
fibröses  Fettgewebe;  3.  das  Ringband;  4.  die  Sehnen  des  Musculus  flexor  digitorum 
sublimis  und  des  Musculus  flexor  digitorum  profundus  mit  einer  großen,  sie 
amgel»enden  Scheide;  5.  das  Zwisi'hengleichbeinband ;  (>.  die  Oleichbeine  und 
das  untere  Gleichbeinband;  7.  ilas  Kapselband. 

1.  Die  Kontasionen. 

Die  Kontusionen  des  Fosselgt»lenke5  sind  verbaltnismur»ig  h/iutig 
und  können  an  der  ganzen  Ausdehn un«^  desselben  vorkommen,  speziell 
aber  an  der  inneren  oder  medialen  Seite. 

Ul'sachril.  Dieselben  bestehen  in  wiederholten  StiUien.  welehen 
das  Fesselgelenk  ausgesetzt  ist,  sei  es  in  Fallen,  wo  das  vorden»  i»der 
hintere  Fesselgelenk  vom  Pferde  mehr  oder  weniger  stark  gegen 
Gegenstände  der  Umgebung  gestoßen  wird,  sei  es,  daß  der  den  Sn.'ü 
verursachende  Kr>r|)er  aktiv  und  direkt  auf  eine  Stelle  des  Gelenkes 
einwirkt. 

So  sind  Kontusionen  an  der  Vonlerseite  des  Fesselp*lenkes  baupt- 
aächlieb  durch  fortwährendes  Anschlagen  «regen  die  Krippe  und  die 
darunter  befindliche  Stallwand  bedingt,  diejenigen  an  der  Auik*nseite 
des  Hinterfesselgelenkes  auf  Schlage  gegi»n  den  Streitbaum  «nler  die 
Boxwand  zurückzuführen  und  jene  an  der  Hinterseite  auf  Schlage 
gegen  den  Wagen,  wenn  das  Pferd  eingespannt  ist.  Hierzu  mui)  man 
auch  das  Niederstürzen  ret-hnen. 

Was  aber  die  Kontusit»nen  an  der  inneren  <»der  medialen  .S»it«* 
(das  sogenannte  Streifen  oder  Streichen»  sowohl  des  vorderen  als 
aneh   des   hinteren  Fesselgelenkes,   an    welchem   sie   bestanden  häufig 
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beobachtet    werden,   betrifft,    so  ist  die  Ursacbe    immer  nur  eine,  on 
zwar  der  Hof  und  das  Eisen    des  gegenüberstebenden  FußeSy   weli 
gegen    das  Fesselgelenk   stoßt    und   streift.   Diese  Ursache   kann 
permanente    sein,    wenn     das    Tier    eine    abnorme    Schenkelstelltio 
(bodeoenge,  zehenweite  Stellung)  oder  einen  eigentümlichen  Gang  hat; 
oder    nur  eine   temporUre,   und  zwar  wegen  schlechten  Beschlages  (z 
weites  Eisen,  hervorragende  Eiaenarme,  zu  sehr  hervorstehende  StoUen] 
oder  wegen  eines   während  der  Arbeit  eingetretenen  Zufalles  (ein  g^ 
brocbenes  oder  zur  Seite  gebogenes  Eisen^  Nägel  mit  zu  stark  henro 
ragenden  Nieten  etc.). 

Anatomische  Formen,  Je  nach  der  Stelle,  an  welcher,  und  je 
nach  der  Art,  in  welcher  die  Ursache  in  mehr  oder  weniger  an- 
dauernder Weise  einwirkt,  nnteraeheidet  man  verschiedene  VerAnde-v 
rangen  in  den  das  Fesselgelenk  umgebenden  Geweben, 

a)  An  der  Vorderseite  beobachtet  man  gewöhnlich  das  Hygr 
welches  in  einer  Entzündung  des  kleinen  Schleimbeutels  und  in  eisei 
Ansammlung    von    seröser   Flüssigkeit    besteht    Das    Volumen   di^ 
Hygroms  kann  zwischen    der  Größe  einer  Nuß  und  der  einer  groAen 
Faust  variieren.    Rey    hatte  Gelegenheit,   verschiedene  Fälle  zu  beob- 
achten.  Wir  haben  ebenfalls  einige  gesehen.    Es  kann  sich  eine  mehr 
oder   weniger   starke  Verdickung    und  Verhärtung   der  Haut,  die  dM 
Uygrom  umgibt^  binzugesellen. 

h)  An  der  äußeren  rückwärtigen  Seite  beobachtet 
häufiger  eine  Verhärtung  der  Haut  und  Sklerose  desUnterhm 
bindegewebes,  welche  sich  bis  auf  die  Seiten  hfl  nder  und  das  Kapsel-* 
band  erstrecken  kann.  Bei  Fällen  älteren  Datums  kann  man  auch  eiM 
partielle  Ossifikation  des  sklerosierten  Gewebes  beobachten. 

cj  An  der  inneren  oder  medialen  Seite  können  wir  folgende 
Formen  bemerken: 

1.  Der  serös- blutige  Erguß,  welcher  seltener  vorkommt,  a1 
doch    beobachtet   wird.    Derselbe    kann    vergehen,    ohne  daß  man  ih 
in   der  ersten  Zeit    bemerkt,    and  man  erkennt  ihn  nur  an  dem  Au: 
gang,  nämlich  an  der  Verhärtung  und  der  Ulzeration, 

2.  Die    akute    zirkumskripte   Phlegmone^    welche   mit  e 
Abszeß    und    nachfolgender    spontaner   oder    traumatischer  Ulzeratin 
enden  kann^  wenn  die  Ursachen  fortdauern,  oder  mit  Verhärtung  und 
Sklerose. 

3.  Die  traumatische^  begrenzte  Gangrän,  mit  oder  oho© 
Quetschwunde,  charakterisiert  durch  das  Ausfallen  einea  (2 — Sem 
und    mehr     im    Durchmesser     großen)    HautstUckes    oder    kleinerer 
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Sttlekeheii;  dasaelbe  iet  mehr  oder  weniger  bftafig^  je  oach  der  grttOeren 
oder  ^ringeren  Ausbreitung  auf  das  Unterbautbtndagewebd  ond  attf 
die  Fässie. 

4  Die  hypertrophiache,   verdickte,  bornahnliebe  Narbe, 
welehe  eine   Folge   der  Ukenition   des 
Abnessea^    oder    des    Substanz  Verlustes  1%^  Hi 

einer  Qaelaehwunde^  oder  des  Heraus- 
fallens  des  Scborfes  bei  traumatiscber 
Gangrän  sein  kann.  In  einigen  von  uns 
beobachteten  Fallen  hatte  die  hypei^ 
trophische  Narbe  einen  Durchmesser  von 
5 — Ö  cm  an  der  Basis  und  ragte  4 
bis  5  cm  über  die  Oberflache  des  Qe- 
icakes  hervor  (Fig.  141). 

Sjfnptome  und  Diagnose.  Die 
einfiM^e  lna{it^ktion  genügt^  um  die 
objektiven  Erscheinungen  der  Kontusion 
dos  Feaselgelenkes  zu  erkennen^  an 
welcher  Stelle  sich  dieselbe  auch  befindet. 
Umn  braucht  sich  nur  vor  das  Pferd 
odw  seitwJtrIs  au  stellen,  um  den  bervur* 
springenden  Kontur  der  Anschwellung 
wahrzunehmen,  indem  man  natürlicfh 
gleichzeitig  die  andere  jjcstindc  Scitr  in 
BerOcksichtigung  zieh  f. 

Rey  macht  mit  Utuk.j.  lu  i^ui  die 
VDD  ihm  beobachteten  I  ^illi  iiarauf  anf- 
merkaam,  dali  ein  volum in u«^es  Iljgroin 
an  der  Vorderseite  im  allgemeinen  in 
der  Mi^  eingedruckt  ist,  und  zwar 
beim  vorderen  Fessdgdenk  durch  die 
Seime  des  Uusculus  extensor  digitonLin 
communis,  beim  hinteren  durch  die  Sehn« 

des  Musculus  extensor  digitorum  pt>dis  loiigua.  Die  ADsehwellang  er- 
sobetnt  zweilappig.  Dies  ist  volUtandig  richtige  wie  wir  selbst  b^b- 
■dilea  ko&nleiL 

Durch  die  Palpatton  der  An>irhweUung  k5no<rt]  ^it  mr  Floktualioii 
bei  vorhandenem  H^rgrora  bestimmen,  ebenso  beim  serOa^blutlfin  Er* 
gnO,  beim  AbaEefi,  ferner  den  Orad  und  dla  Ausdehnung  der  Sklerc«e; 
daO  das  Kapselbaad  betroflfao  tat,  efscthoi  wir,  indem  wir  das  Odetik 
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nach  allen  Riebtungen  hin  hewegen.  —  Aaßer  diesen  Symptomeo 
können  aneh  diejenigen  zweier  Komplikationen,  welche  wir  im  Ver* 
laufe  der  Kontusion  des  Fesselgelenkes  beobachten,  vorkommen,  nAm- 
lich  die  Phlegmone  und  die  Perforation  des  Kapseibandes. 

Die  Phlegmone  beobachtet  man  in  allen  Fällen,  wo  eine  Infek- 
tion einer  bestehenden  Zusammenhangstrenming  an  der  inneren  Seite  de* 
Gelenkes  (ulzerierter  Abszeß,  Snbstanzverlust  durch  ausgefallenen 
Rrandschorf  und  Quetschwunde)  stattgefunden  hat,  Sie  verbreitet  sick 
über  das  ganze  Gelenk,  und  zwar  bis  zur  Krone^  am  Schienbeine  bis 
zum  KarpuB  oder  Tarsus,  indem  sie  an  dieser  Stelle  des  FuÜeä  em 
manchmal    beträchtliches  Volumen    erreicht   (sogenannter    EinsclitaO)^ 

Die  Perforation  des  Kapselbandes  ist  selten  und  ist  haupt- 
stflcblich  durch  den  Eiterungsprozeß  und  das  Tiefergreifen  der  GangrAn 
bedingt.  Man  hat  in  einem  solchen  Falle  die  Symptome  einer  eiterigen 
Gelenksentzündung. 

Bei  den  auf  das  Fesselgelenk  beschränkten  Kontusionen  fehlt  in 
der  Regel  eine  Funktionsstörung  des  Gelenkes.  Die  Fortdauer  der 
Ursachen  kann  die  Bewegungsfähigkeit  des  Gelenkes  erschweren  und 
Lahmheit  hervorrufen.  Das  Lahmen  beobachtet  man  häufiger  bei 
schweren  Kontusionen  an  der  inneren  oder  medialen  Seite  des  Fes«el- 
gelenkes;  dies  erklärt  sieh  aus  den  Komplikationen* 

Prognose  Dieselbe  ist  im  allgemeinen  günstig  beim  Hygrora 
und  bei  den  anderen  begrenzten  Formen,  welche  nicht  zu  alt  sind^ 
ferner  bei  Farmen  ohne  Komplikationen,  und  speziell  dann,  wenn  m 
sich  nur  um  vorübergehende  und  leicht  zu  beseitigende  Ursachen 
handelt  (z.  B,  durch  die  Abänderung  des  Beschlages).  Bei  den  Fällen 
von  abnormer,  nicht  abzuändernder  Schenkelstcllung  muß  man  die 
Prognose  immer  reserviert  stellen,  bei  der  Komplikation  mit  Arthritis 
puriilenta  ist  sie  immer  ungünstig. 

Bf'Inuulluiig.  Man  muß  hierbei  die  Behandlung  der  Ursachen 
und  die  prophylaktische  Behandlung,  sowie  jene  des  Krank- 
heitsprozeases  selbst  unterscheiden. 

Die  Behandlung  der  Ursachen  besteht  in  der  Anwendung 
aller  Mittel^  welche  die  Ursachen  ferne  halten,  indem  man  verhindert, 
daß  sich  die  Pferde  stoßen,  aushauen  etc.  Handelt  es  sich  um  Kctu- 
tusionen  an  der  inneren  oder  medialen  Seite,  so  wird  man  den  Bo- 
schlag des  gegenüberstehenden  Fußes  abändern^  indem  man  den 
inneren  Arm  des  Eisens  enger  und  dicker  rrmcht^  denselben  und  dia 
Trachtenwand  abfeilt,  die  Nägel  dort  weglaßt  etc- 
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Die  prophytaktiiicbe  BehA&dlanj?  Terrotlstlndi^  die  kmnsilew 
^«reck   derselben   ist,    die    li  "^eite   des    betroffeneii  Gdenltc«    tu 

oieekett,   indiun  man  t^in  Fi*  i  imod  ^un  Gummt  oder  oiB  ioleiiM 

aus  Leder  oder  Wolle  00  \angp  anwendet^  hu  Beiltmi;  dngvsireiiio  oder 
der  fehlerbafto  BeHclilag  ab^i^'äridnrt  ixt  Die  Modelle  diüMr  Fesiel* 
üttrfifb/indcr  »tnd  s^ablirich  und  mi^hr  oder  wimiger  zweekeatsprMhend. 
MAticbmal  sind  »ie  das  einzige  Mittel,  su  welcbetn  toao  leiiie  Zofluebt 
nehineti  muü,  wenn  die  abnorme  SehenkeUloUuög  flbcrhaupl  niehl 
t*iiiidert  werden  kann  oder  nur  noeb  langer  Zeit  dtircli  wioderfaoltea 
JeÄchlagen* 

DieBebandlung  dea  Kraiikbeit»proEes$e»  litt  je  nacbden  rer* 
lenen  Verjlndcrungen,  mit  wcichrn  man  ej  za  tun  bat  vorMsluedeii« 
Heim  Uygrom  an  der  %'orderün  Seite  des  Kc^^elgidenkei  kann 
i  anwenden:  die  .^br  empfehlenis werte  Ignipnnkltir,  die  S pal  tun  |f 
mit  naebfotgendcm  Anskratxea  mit  dem  scharfen  LoSeL  Drania^  and 
Naht,  ferner  die  Punktion  mit  dar v '*^  V  nder  Injektion  ron  ver- 
dünnter Jodtinktur»  wdehe  vollst  M'hJUllich  ist  und  Rey  die 
len  Erfolge  geliefert  bat* 

Bei  der  Verhilrtang  l>i/.iehungHwtiiM*  »Sklerose  an  d«r  inBeren 
binleren  Seite  belfcn  Einreibungen  mit  Jodtinktur  oder  Qo4!Qksilber* 
MJodidaalbe,  ferner  die  Ignipujiktar  und  das  SiriebfeQor* 

Bei  denjenigen  Formen  an  der  inneren  oder  medialen  äeilr^ 
^welcben  es  sich  um  einen  ser^s* blutigen  Ergn  11  ocleretnen  AbuseB 
iell,  maß  man  die  Spdtutig  wegen  der  seiiwer  erfolgenden  iletlang 
rurmetden   und  statt  desj«et)  awei  (^fiiongen  mjMsbitn,  oine   obere   und 
ine  untere,  durch  welche  man  anskratxen  und  ein  Ündnagerobr  ein- 
Qhren  kann.    Im  Falle  einer  airkumtkripten  Fblegnione  wendet 
eben   Prte  Uni  tischen   Umsehlag    mit    P  «^^iger  Sublimattotung 
und  reaorbierende  oder  reisende  Kinreibnngen  an« 

Beim  ulierierten  Abszeß  und  bei  tr  *  -  ^  S^laniver- 
Inat  fuhren  die  gewt^hnlichen  antisiepttselten  rgebendem 

Attsknitxen  sehr  leiebt  die  Vemarbung  berbei  Bei  abnormer  Karben* 
ntieblt  es  sieb,   die  Behandlung  etnioloilea^  wdeb«  wir  mit 
.;:e  bei  der  hyportropbitebi'n,  verdiekten,  homartifen  X  irbr. 
rdcbe  als  Fi4ge  der  erwAhnten  Llisionen  aaftritt,  anwandten. 
Diese  Behandlung  besteht  in  einer  plaatiaelien  Operation,  v 
ist   mit  jencr^   welche   an   der   vorderen   Seite   d- 
tPakn   wird,    nAmlich    in    dem   Abtnfto    einet   ellip^ 
llckea  der  Haut,  welche  den  Substarnnrerlaet  oder  die  bypertniphisebe 
Karbe  begrenat.  in  der  Auffrisebu&g  der  WnndrtiMler  und  im  Anlegen 
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einer  Kaht  (Fig.  142).  Die  Operation 
Esmarch sehen  Binde  und  des  Foulissch« 
(Fig.  142,  i).  Natürlich  darf  der  Subfltana 
trophische  Narbe  keinen  größeren  Querdurch 
da  sonst  die  Vereinigung  der  Wundrftnder  i 
eine  Vemarbung  per  primam  intentionem  vfl 
Die  Komplikationen  mit  Phlegmoi| 
Kapselbandes    kann   man    mittels   der  Äs 


..i^' 


*..>Nr' 


Uperattcu  der  hypertropbifccbeii  Norbe  (iklcroükrtcs  Gcweb«  infolge  | 
gelenkes.  a  IfypertropUUcbc  N*rbe  bei  Ä  und  A',  b  Naht  ufe 

durch  die  Anlage  eines  Schutzverhandea 
Phlegmone  entwickelt,  so  bekämpft  man  diel 
Wicklungen  von  P/oaiger  SubliraatlOsung  s(^ 
Die  einfache  Perforation  des  Kapselbandes  c 
Arthritis  piirulenta  behandelt  man  ebenso 
WuDden  des  Fesselgelenkes  (siehe  S.  604);  bat 
purulenta  entwickelt,  so  ist  nichts  mehr  zu  i 

WiT  haben  die  ExBtirpation  der  bypertropbiaf 
Narbe  an  der  InneßBeite  des  Fes&elgelenkes  dreiQ 
gefübrt.  Die  ersten  beiden  Fälle  wurden  publiziert,  i 
iat  nacb  den  Tom  ersten  Falle  aufgenommenen  Pho 

Bei  den  ersten  zwei  Fällen  (1895  und  189j 
der  Haut  mit  der  exatirpierten  Narbe  lOcnn  lang 
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Bei  den  ersten  zwei  Fällen  legte  mun  kein  Drainagerohr  ein,  wohl  ib«r 
beim  dritten.  Es  ist  besser,  dasselbe  wegrzulassen. 

Nach  der  VerÖffentlichnng  jener  Fälle  hatten  wir  einige  andere  FllU 
ilbnlicher  Art  auf  der  Klinik, 

Unter  diesen  ist  der  in  Fig.  141  dargeatellte  Fall  l>e merkenswert.  Die  F*i* 
stirpation  gelang  vorzüglich  (Fig.  143).  Wir  operierten  unter  strenger  A^pfi* 
und  fanden  es  nfebt  notwendig,  von  dem  Drainrohr  Gebrauch  zu  machen.  Tit- 
aächlieh  wenden  wir  das&elbe  auch   nicht  mehr  an. 


%  Wunden. 

Das  Fesselgelenk  ist  den  oberflächlicben  und  durebdringenden 
Wunden  besonders  ausgesetzt,  jedocih  etwas  weniger  häufiger  als  das 
Sprung-  und  Karpalgelenk. 

Ul'j^iaclieii.  Die  oberflächlichen  oder  per i artikularen  Wunden 
sind  meistens  gequetscht  und  eine  Folge  von  Stürzen  oder  von  SchUgen 
gegen  den  Standbaura  oder  den  Wagen, 

Die  penetrierenden  Wunden  können,  mit  Rücksicht  nähme  auf 
die  Kasuistik  der  Literatur,  entweder  Stich-,  Schnitt-  oder  Quetsch  wanden 
sein.  Man  beobachtet  dieselben  am  häufigsten  an  der  vorderen  und 
änUereUj  aber  auch  an  der  hinteren  und  Halberen  Seite  des  Gelenke». 
Es  kommen  ferner,  obwohl  seltener,  Fälle  von  Verwundungen  an  der 
inneren  oder  medialen  Seite  vor.  Am  meisten  ist  die  Articulatio  roetatarMh 
phalangea  denselben  ausgesetzt 

Bezüglich  der  Ursachen  der  penetrierenden  Wanden  wurden 
beobachtet:  spitze  GegenstJlndcj  wie  die  Spitzen  von  Mistgabeln 
(Pagliero,  Verrier,  Lessona);  schneidende  Instrumente^  wie  Senaen 
und  Sicheln,  in  welche  das  Pferd  geraten  war  und  wobei  es  ausgeschlagen 
hatte  (Lecocj,  Delwart,  Duvieusart);  Sturz  auf  Strafen  mit  groOefln 
und  scharfem  Schotter  oder  Stürzen  mit  nachfolgendem  Geschleifi- 
werden  über  eine  gewisse  Strecke  (Lecoc|^  Guilniot,  Houssin,  Salle« 
Strebel);  Hufschlflge  und  Stöße  gegen  den  Wagen  oder  das  Trottoir 
(Rey,  Knoll,  Benjamin).  Auch  Bisse  von  anderen  Pferden  wurden 
als  Ursachen  angeführt  iRaulet). 

Symptome  und  Diagnose.  Auch  beim  Fesselgelenk,  sowohl 
beim  vorderen  als  auch  beim  hinteren,  welches  ja  von  keiner  grofioi 
Gewebsmasse  umgeben  ist,  kann  man  leicht  den  Charakter  der  ober- 
flilchlichen  und  penetrierenden  Wunden  mittels  der  Inspektion  und 
Palpation  ermitteln.  Die  Phleg^mone  und  das  Odem,  welches  sich  im 
allgemeinen  sekundär  entwickelt  und  je  nach  der  Schwere  der  Ver- 
letzung    mehr    oder    weniger    ausgeprägt    ist,     verhindern     nicht    iai 
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_^^rdicäie  ütitergiiehun«r.  Die  Symptome,  wcJche  tur  Fefttatellung 
der  ))hlg!IOfio  dienen^  sind  identiscb  mit  denjcDigeii  der  Wtsodeii  la 
aüdereu  Gelenken. 

Die  oberflAchlicIie  Loge  dtu*  Bfloder  nod  Sdineii^  welebe  da» 
Fe^«*lgdeiik  urogeben*  seust  dieselben  beiondera  Verletsnngeii  durcJi 
Schnitte  aus.  )lan  kann  die  Diagtiose  bei  iri'^ß^ii  Scbniti-  lad  Quelacb- 
wanden,  ab^st^rken  von  der  objektiven  Untenuebuog^  bei  welelier  man 
mit  dem  Gelenke  verschiedene  Iiew6<rungen  ausfahrt,  manobma]  »chnn 
durch  die  einfache  Inspektion  atellen,  auf  ürtind  der  Deformation,  welelie 
daa  Uelenk  bei  der  Behisiunj^  und  bei  anbclasteten^  beiiibhllD|(eiMleill 
Folie  erfährt,  um  »o  mehr,  ala  der  FuO,  welcher  Dicht  beUatet  werden 
kano,  empor^^ehalten  und  (tpexiell  der  hintere  im  Sprunggelenke  stark 
gebvmgt  gehalten  wird. 

Die  Funktion8.4ti>rung  ist  mehr  oder  minder  groA,  je  ttaeh  der 
Natur  und  Hoehgradi|{:keit  der  Wunden,  sowie  mit  Rdeksieht  darauf, 
ob  die  Sehnen  und  Bänder  durch  den  Schnitt  oder  die  Quatsehung 
gelitten  haben. 

PrognoHe.  Die  Beurteilung  der  Prognose  bei  den  penetrierenden 
Wunden  des  Feftaelgelenkefi  ist  ziemlich  dieeelbeir  welebe  bei  peaetrie- 
mden  Wunden  anderer  üeleuke  in  Ikiraelil  kommt  Im  allgemeinea 
kann  man  jedoch  sagen,  daU  diese  Wunden  am  Fesselgdenk  ahi 
weniger  schwer  zu  bexeichneti  sind*  Dies  ist  aueh  durch  die  Kasot* 
stik  erwiesen.  Heutzutage  kann  man  die  Prognose  f^^  "  -  -  —  >i  - 
mit  Rücksicht  auf  die  adeptii»eheD  und  antisepliiQliea  i 
kaopMehlich  aus  dem  Grundi;^   weil  das  Fessdgeleiik  dir  He* 

dingungen  für  einen  Okklusiv-  und  FixationaveriuuMl  li*  ' 
iiattlrlicb    bei    der  Stellung  dt^r  Pmirnoiu*    iiueh   ROek&Ii 
Komplikationen  nehmen. 

Beliandlung.  Bejtüglieb  einer  spcatellea  Behandlung  n 

des  Fesaelgelenkes   isl  weaig  an  aagea,    denn   bei  den  oben. i  nun  uvti 

^nder   periartiknlären    mnB    man     die    allgemeinen    chirurf^tM*h  them* 

petUtsebea  MaOregela  befalgea;  oad  bei  den  penetrareoden  mnO  man« 

.wie  aebon  erwähnt,  wie   bei  deo  aaderea  Ötleaken  ^otgebea.  Man 

malt  aber  baoptaiehlieh  auf  twei  Umatlade  RHeksiekl  odunea«  aamÜeli 

auf  die  genaue*  Desinfektioa   und   aof  die  Erleteblernag   der 

MarbenbilduDg.  Bei  der  Artieolatio  mctaearpo-phabingea  el  metatarsc^ 

^pbalaagea  kann    man  den   erwähnten  Zweek    mit  der  grOllea  Wahr* 

^eil  auf  Flrfalg  errcitrhen,  indem  ntaa  einen  nseptiaehen  oder 

anliseptiaohen  Okktiisivin*rband  anlegt,  welcher  infolge  der  Form  dieser 

KArpergcgend  gut  Uegeo  bleibi  nnd  jede  wettere  Infektion  v^rkindoft. 
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liehe  Substanzverluste,  welche  manchmal  die  ^aiize  Vorderaeit©  d«t 
(ielenkes  in  MitleideDschaft  ziehen.  Ihre  Heilung  macht  Schwierigkellaa, 
falb  nicht  die  allgemeinen  chirurgiächeo  Regeln  strenge  befolgt  werden. 
Gründliche  Auskratzung  und  Anwendung  dea  Okklnsivverbande^  mid 
antiseptischer  Mittel  besonders  in  Pulverform.  Unterst ützen  die  Heilung 
und  lasaen  das  Ziel  äcbneller  erreichen.  In  einem  Falle  (Fig*  144)  rou 
großem  Substanzverlust  mit  atonischen  Wucherungen  mußte  die  Aus- 
kratzung mehrmals  gemacht  werden.  Die  Kledikation  bestand  in  der 
Anwendung  von  SilbersalzeUt  Itrol,  Akte!  und  Protargol  abwocbiieliid. 


Dletönlon, 


Die  Rehandlüng  fand  in  3— 4til|i^igen  ZwiAcbenrttnnieii  stau  onil 
dia  Aa«dehnuDg  der  Wtinde  wurde  gesncMeo.  Es  teigl»  iieli,  daA  die 
▼«niarbung  jedecmal  um  etwa  I  cm  fortg«aebritten  war.  Die  Hdhmf 
Tollaog  Bich  in  weniger  ak  einem  Monat.  Eine  mehrmonatliebe  bAQa- 
Uolie  Bttuuid]ung  hatte  keinen  Erfolg  gehabl. 


3  Diaioraioit 

Trotedem  das  Fenaelgelenk  ein  vemtarktea  Ueleok  iM,  da  e« 
anSer  dem  eigenen  Bandapparat  noch  von  den  S^rnamWtnün  mit  ihrrn 
Bändern  und  von  den  Sehnen  der  Strecker  und  Beuger  geatlttat  wird^ 
•o  kommt  doch  an  demselben  sehr  häufig  die  DiMoniiatiT  d.  b,  die 
mehr  oder  minder  »tarkc  Ausdehnung  und  Zerrung  entweder  nur  der 
eigenen  Bänder,  oft  dieser  und  der  Bänder  der  SeBambeine  anaainnwFii 
Tor*  Die  Ursache  de»  Vorkommeßi  und  der  Häufigkeit  der  Distniaioii 
niiift  man  darin  suehen,  daß  sowohl  bei  der  Tordecen  ab  aueh  bei 
dar  hinteren  Extremität,  namentlich  aber  und  häufiger  bei  der  htnierm, 
dai  Feseelgelenk  infolge  «einer  natürlichen  Funktion  Überanatrengungen 
auigeaetst  ist,  welche  tlber  die  phyaiobgiseben  Grenaen  der  Bewegauges 
gehen,  dereo  ee  Olhig  inl* 

Die  Uiitoraion  des  Fesoelgelenkes  beobachlol  man  faat  ausaehlieft- 
lieb  bei  Eiohufem^  beim  Rinde  iat  sie  sehr  selten. 

Ursfichen.  AU  solche  sind  alle  Umstände  au  beseiehnen,  welche 
in  einer  oder  der  anderen  Weise  eine  Überanstrengung  in  der  Be- 
wegung des  Gelenkes  begtlnstigen,  und  swar  namfentiteh  bei  der  Beu* 
gung  und  teilwei^te  bei  dar  Streckung  und  bei  den  sehr  bosehrfinkten 
MÜticfaen  Bewi^ungen.  Die  bsgOnat^feade  Bediaguag  {^r  dmse  Aber- 
nnäOigent  Ober  die  physiologisehe  Orenne  hinausgdiendeii  Bgneguufrcn 
tat  Torhanden: 

1.  Bei  einem  Pferde,  welches,  sei  ee  unter  dem  Reiter  oder  tra 
Wagen^  au  einer  schnellen  Gangart  angetrieben  und  plütaUeh  angehalten 
wird,  indem  sich  ein  oder  alle  beide  Fesselgelenkit,  m  es  Tonie  odsr 
lunten,  stark  beugen  oder  atrsekeii* 

2.  Bei  einem  Pfisrde,  webhes^  im  Stande  aufstehadf  hierliet  die 
hinteren  Feseelgelsnke  sehr  stark  bettgl 

8.  Bei  einem  Pferde,  welebea  hn  Sehrille  oder  Trabe  auf  un- 
ebenem, hartem  oder  gesehotterlem  Boden  gehl  uod  hierbei  schlecht 
auftritt,  wobei  das  Feaselgelenk  au  stark  gebengt  oder  gestreckt  wird, 
oder  seitawärts  abweicht 
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4.  Bei  einem  Pferde,  welches  mit  einem  Foße  in  irgendeijn?m 
Hindernisse  hÄngen  bleibt  und  nun  in  der  Beuge-,  Streck-  oder  seit* 
liehen  Richtung  einen  mehr  oder  minder  starken  Zu^  ausübt  am  ««ieli 
2U  befreien. 

5.  Bei  einem  Pferde,  welches  im  Momente,  wo  auf  ihm  eine  zToi^ 
Last  verschoben  wird,  übermäüig  die  vorderen  und  besonder*  dif 
hinteren  Fesaelgelenke  streckt,  oder  infolge  unregelmÄßiger  Bel&sCiing 
der  Füße  dieselben  übermäßier  beugt 

6.  Schließlich  bei  einem  Pferde,  welches  aus  irgendeiner  Ursache 
stürzt  und  wobei  ein  oder  beide  Fesselgelenke  in  übermäßiger  Weise 
gebeugt,  gestreckt  oder  fieitlich  abgemcheu  sind. 

Diese  verschiedenen  Ursachen  von  übermäliiger  15ew  :  -  t'ühpen^ 
wenn    sie   in   gewissen  Grenzen   bleiben,    nur    eine    ver^<  .;nidige 

Ausdehnung  und  Zerrung  des  Bandapparates  des  Gelenkes  hervor:  bitiA 
diese  Bewegungen  noch  stärker  und  heftiger,  so  tlber winden  sie  deo 
Widerstand  derselben  und  rufen  eine  Zerreißung  hervor,  d.  h.  es  kommt 
zur  Luxation  (siebe  S-  615),  Das  Studium  der  anatomischen  Verände- 
rungen bei  den  verschiedenen  Arten  der  Luxation  des  Fesselgelenket, 
welches  bei  verschiedenen  gut  beobachteten  Fällen  angestellt  wnrdei 
worüber  im  näebsteu  Kapitel  gesprochen  werden  wird,  macht  die 
pathologisch- klinische  Erkennung  der  Distorsion  des  Fesselgelenkes 
leicht 

Die  Einhufer  mit  Stellungsfehlern  und  mit  fehlerhaften  Beiiien 
im  allgemeinen  (vorstund ige,  rückständige  Stellung;  ^ehenweite^  sehea- 
enge  Stellung)  und  mit  Bildungsfehlern  im  Fesselgelenke  (spitsgewin- 
kelter.  stumpfgewinketter  Fuß)  sind  der  Distorsion  des  Feaselgele&liiei 
leichter  ausgesetzt;  der  Grund  hiervon  ist  leicht  begreiflich.  Eifiereeiti 
verspüren  die  Fesselgelenke  in  einer  zu  starken  und  abnormakn 
Weise  den  Gegenstoß  des  Hodens  bei  der  Belastung,  anderseits  sind  die 
Folgen  der  übermäßigen  Streckung,  Beugung  und  seitlichen  Abweichung 
schwerer. 

Dlo  Anschauung,  duü  die  Distorsiun  des  Fesselgelenkea  des  Pferde»  ebie 
sehr  häutige  Verletzung  sei,  entepricbt  der  allgemeinen  Erfahrung.  Niemand  fand 
daher  die  Statistik  von  Stockfletb,  nach  welcher  drei  Viertel  aller  Dbtornona 
das  Feaaelgalenk  betreten  ^j«  Übertrieben,  weil  ja  jeder  Beobaditer  mehr  <Nlfr 
weniger  dasselbe  zu  beweisen  imstande  ißt. 

In  letzterer  Zeit  indeasen  suchte  Frick  nachzuweiaea»  dafi  1,  dfta  Ftltal- 
trelenk  infolge  seiner  anatomischen  Konfonuation  nicht  fUr  eine  DtHoisioii  ge- 
eignet   and    eine    solche   daher  selten  ht;    2.  daß    diejenigen  Ursachen,    walelsa 


0  Stock fletht  Handbuch  der  Chirurgie,  b.  Teil.  S.  597. 


ii4,  «100  Diflld^l^pirToncurufMi,  h^l  immtr  b«d«ttt«&d  lioaligtiggtii 
^^vl^tzmigeD    (Zerreißung  der  Gletchbeiablndir«    der  Bemsmthfun,    Frakuiren 

feGI«ichbeille«    der  Pb&lans  primm  etc;.)   #netigefi,    lo  daß  msii  diee  nkJil    in 
Bi^ff  *Distorsiot)«  eiiibettelien  kann;    .'S.  diÜ    lekbttr   and    biofi|c^  miam 
tonian  im  Kronengeleake  henrorgentfen  werden  kann* 

Kan,   die    liekauptung    Fr  ick s   entbebrt    eowoM    der    aiiatoauadi'iiallMH 
k^^^^cben    als   aucb  der  klini^ben  Baab.    Diu  anatomiadiaii  Baabaditiiiftgvn  d#r 


fwmtüt^tt^km,   m  Mwvktm  vofiltrH  Neüigiliil«  »  teta 


d«  FiMiBlgelenkea  feblen  nttr  an  hliiif ,  da  naa  atc  Ui  nUkm  üwir 
Art  aar  aelir  acbwer  an«teHen  kann.  Die  kliaiae^  Biahiiebtaay  ImdMie«  ealft 
die  abeoev»  Beiref  licbkett  dee  Feieelgeleiikea,  velelie  vaa  d^r  Aaad^naaf  im 
Kai^bttndM  yad  tenwebe  der  Seiteablader  abblafi,  obaa  daß  «  rieb  bittb« 
IM  VacMmagaa  dar  Olalebbalabiader  a»d  dar  Sebaeo,   «wia  a»   Frablataa 

d«i  Feaaalgalankea  (aiebe  8.  S15)  bomita  ntia  aadiwriMa,  daA  fa  der  llebvttbl 
4ar  Fiile  aia«  Zarraifiaag  dee 
lAaiar  bei  aairarlalatar  Haat 

•ia  aar  ^^sr  Baab  kliniacbar  Tataaebea  berabaad«!  Vartadataagaa.    Wa 
•«f  tr  t.  frilaar,  tlii«nil.  Ohir.  If .  U  t.  4«!  1 


anatoniiscbe  Disposition  des  Fesfielge lenken  dasselbe -g 
ond  nk'bt  für  DistoräioDen  prädisponiert.  Auch  Sieii 
et  drei  Fälle  von  Subluxation  des  hinteren  Feesd 
inneren  Seitenbandea  oline  jede  andere  Verletzun| 
Zeugung  gelangen,  dati  ea  Ursachen  gibt,  welche 
verachieden  sind* 

Symptome  und  Diagnose,  Man  muß 

die  chronische  Form  unterscheiden. 

L    Akute  Form.    Die  akute  Diatorsii 
plötzliche  Wirkung   der  Ursache   bedingt 


Diilonioii, 
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kbhafteo  Schmerz,  sei  es,  daß  es  den  FuO  in  mdir  oder  mioder  «larker 
ßeo^nn^  einporhjilt,  sei  e«  durch  ein  £eitwmlif«s  BeUsKo  der  Zebe 
(Fig.  145  und  146)  oder  durch  ein  inlenBivea  Lahmen,  wenn  es  zor 
Bewegung  gexwungen  ist  Je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  und 
Zerrung  ded  Kapaelbandes  und  der  Seitenbänder  kann  das  Unlerkaot- 
bindegeweba  um  daji  Qelenk  herum^  oder  danjenige  det  ScfaieiilMniiM 
gedcliut  oder  auch  rerrissen  sein*  Auf  Grund  dieser  Fo%wr96]iataiiii|^ 
muß  man  in  anatomischer  Beziehung  eine  Diatorsion  mit  und  ohne 
objektive  Symptome  unterscheiden. 

Im  erateren  Falle  beobachtet  man  nach  12 — 24  Standen  eine 
pehmerxhaite,  gespannte  Ge.Hehwnlat  um  daii  Feaaelfeletik,  welche  aich 
mehr  oder  wenij^cr  tiber  da»  Schienbein  ew^^ckt  und  manchmal  an 
£wei  oder  drei  Stellen  eitert.  Die  Absieoae  sind  nur  subkutan  ond 
{teriarttkuliir.  Im  lety.teren  Falle  zeigt  das  Fetaelgelcnk  mit  Beaog  auf 
daa  Volumen  selbst  einige  Tage  nach  der  Vedetiung  nichts  Wesent- 
liches. Im  dnen  wie  im  anderen  Falle  sind  die  panJTen  Bewegnngto 
AtA  Gelenke^  durch  die  Hände  hervorgerufen,  Beugung  ik>woU  als 
Streckung,  schmerzhaft  und  manchmal  entzieht  sieh  das  Tier  jedweder 
Palpation.  Die  erzwungene  iielai^tnng  des  betroflenen  FnOea^  iodim 
Min  den  gegenüberliegenden  aufhebt,  ist  nicht  immer  sehr  schmerz- 
haft;  sobald  man  aber  den  ge^uuden  Fui}  freikl^'f  i*rH<fbt  das  Ti«-r  •<>- 
fort  den  erkrankten. 

Die  Belastung  des  Fu&^s  im  Stande  iM  sehr  nnToltstiindig.   Der 

Vorderfuß  vrird  nach  vorne,  aul^orhAlb  desF^'-  ' ^-^ntrumt  gdialtoii 

oder  es  wird  abweeheielnJ  die  Zehe  belast«  :   der  HtaterfiiS 

wird  immer  auf  die  Zehe  gestützt  gehalten  (Fig.  MQ.a)  und  Ton  Zeit 
zu  Zeit  gehoben.  Erfolgt  die  Belastung  an  der  Sohlenfliche  des  Fatteei 
so  ist  das  FesjMrlgelenk  immer  abgewichen^  d.  h.  das  Schienbein  cmd 
das  Feeseibein  bilden  an  $telle  des  normalen^  Tordenui  stumpfen 
Winkels  einen  hinteren  Winkel  fFig.  Hb  und  UO,  ♦). 

Die  Funktionsstörung  ist  im  allgeiiMMnen  erhebÜek  und  «teht 
jedenfalls  immer  im  Vcrbjütuis  zu  dem  Grad«  der  Verlstiitfif.  rsmohl 
im  Sehritte  als  auch  im  Trabe  erfolgt  die  Belastung  an  der  Zehe,  be- 
mdert  am  HinierfutV«  indem  das  Fetse%etenki  wie  erwihnt.  nach 
^vome  abgevriohen  ist.  Die  eharakteristiadie  Bnehebeng  der  Funktinos- 
•türnng,  welche  nie  fehlt  und  die  als  patbognomontscb  ftor  die  Disionicra 
des  Feseclgelenkes  angeben  werden  kann^  ist  die,  dafi  die  Belastung 
sebr  kurz  ist  und  daü  sich  das  Fesselgdenk  im  Mooseole  der  Enllesloiig 
pkttzlieh  und  in  rapider  Weise  beugt  Die  Fraaioseo  segen  dieshecig^ 
lieh  ckarsklerisliseli :  le  bonlet  d^erit  un  mouvement  de  brisore. 
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2.  Chronische  Form.  Dieselbe  bilde! 
zustand  der  akaten,  welche  entweder  gar  nib 
tigen  Zeit  einer  Behandlang  unterzogen  wui 
ausgeschlossen,  daß  sich  die  chronische  Fori 
wickeln  kann,  wenn  sich  die  veranlassenden  | 
holen,  und  speziell  dann,  wenn  es  sich  um  11 
hafter  Bildung  handelt. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  o 
letzung.  Sie  bestehen  entweder  in  einer  Steilheit  de 
Fesselgelenk)  oder  in  einer  Abweichung  i 
Überköten,  bouleture  der  Franzosen).  Dies 
wechselt  werden  mit  dem  Sehnenstelzfuß  erwachs« 
bereits  in  diesem  Bande  (siehe  S.  281  ff.)  gesprod 
fehlen  die  Veränderungen  der  Beugesehnen  un( 
Das  Fesselgelenk  besitzt  eine  große  Beweglichk< 
Stelzfuß  fehlt,  was  um  so  mehr  ins  Auge  fäll 
bei  forcierter  Belastung  (welche  man  dadurd 
Fuß  in  vollständiger  Streckung  erhält,  indem 
vordere  Seite  des  Schienbeines  hält)  seine  no: 
vorderen  stumpfen  Winkel  einnimmt.  Eben  ii 
keit  zeigt  das  Pferd,  besonders  im  Schritte  im 
eine  rüttelnde,  wankende  Bewegung  im  Fesselg 
unterhalb  des  Fesselgelenkes  gelegenen  Teile  • 
sich  schnell  zwei-  oder  dreimal  nach  vor-  und 

Diese  charakteristische  Funktionsstörung 
Pferdes  zum  Dienste  im  Trabe  unmöglich  zu. 
dem  Tiere  früher  oder  später  sicherlich  zu  eil 
gelenkes,  d.  h.  zu  einer  Zerreißung  des  Eap8< 
bänder,  da  ja  in  der  Beweglichkeit  und  in  d< 
stigsten  Bedingungen  für  die  Entstehung  die 
Pferd  kann  einen  beschränkten  Dienst  im  Sei 
es  nicht  zu  großen  Anstrengungen  unterwirft 
indem  die  unvermeidlichen  Veränderungen  d« 
beinbänder  hinzutreten,  schließlich  den  klassis 
kommen.  Dann  ist  es  nicht  mehr  möglich,  zi 
chronische  Distorsion  des  Fesselgelenkes  vorausj 
es  sich,  daß  nicht  alle  Beobachter  diejenige  I 
nehmen,  welche  wir  auf  Grund  eigener  Erfahn 
und  welche  ausschließlich  aus  einer  chronis< 
gegangen  ist. 
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Prognom,  Bei  der  nkoten  Dislomoii,  oluie  objeklirc  Erseliei- 
Bgea  und  ohne  andere  Komplikationen^  ond  aewar  bei  Pferdeii  obuc 
Fehler  in  der  Bildung  des  Fe^selgelenkea,  kann  die  Prognote  too 
Anfang  an  günadg  geeteUl  werden.  Dieselbe  wird  aber  ungHiiiitig  iein, 
wenn  man  ee  entweder  mit  fehlprhaftea  Fenelgdeiiken,  oder  mit  der 
chroniaoben  Diirtorsion  zu  tun  hat 

BchatldlutiK.  Uießelbe  ml  Tersehieden,  je  nacbdeui  en  «ieb  um 
die  akute  oder  um  die  ebroniaebe  Form  der  Dbtorsion  handelt 

l.  Akute  Form.  Vor  allem  ist  ea  angeseagli  dem  Tiere  ab- 
solute Kühe  EU  gOnnen  und  %u  verhindern^  dafi  ea  den  Fnfi  bdaatet, 
weithalb  man  »chleunigtt  fur  einen  Hangegurt  Vonorge  tmffen  mtUi. 
Dies  ij^t  aber  hier  abfiolut  unerläßlich,  und  iwar  mehr  ak  bei  jeder 
anderen  Diatoraion,  weil  iiich  das  Pferd  beim  Belaaten  wftbrand  de^^ 
Auf»tebeu8  sehr  leielit  eine  Luxation  des  Fesselgrlenket  austelieii  kaai). 
wie  dies  auch  bereita  beobachtet  wurde.  Die  Falle  tou  su^genannter 
spontaner  Zerreißung  der  Saitenbiiider  des  F  etidigekskes  bei  Pfmdes^ 
weicht?  durch  zwei  oder  drei  Tfl^  tu  BeobAektafig  wigeti  Lakmeaa 
standen  und  welche  man  vollkommen  frei  belasleii  Uefi^  lassen  sieb 
auf  keine  andere  Wei*e  erklaren. 

Es  empöehlt  sich  sehr,  sofort  die  Hassage  aniuwenden^  trotadea^ 
sie  sebmenbaft  ist  und  das  Tier  «ieb  derselben  auf  alle  mOgtiehe  Art 
widersetzt.  Die  Mecbanothempie  dient  dazu«  die  lokale  i^rkulation»- 
titigkeit  wieder  beratwieUen,  und  vor  allem  dun.  die  aUenfiüla  vor^ 
bandenen  subkutanen  Koagnta,  welche  dureli  Oireo  Dniek  den  Sekmen 
vermehren^  so  lerkkinem  und  aufiaugitngsfUiig  au  machen. 

Sofort  nach  der  Haasage  macht  man  eine  Rtnwirklang  mit  einer 
genOgenden  Menge  von  Baumwolle  und  vielen  Bindentoar«&n  vom  Hufe 
bis  zum  oberen  Dritteil  des  Sduenbetnen*  Man  kann  die  Snwieklnnf 
kalt  und  ausammemtiebeod  anlegen,  wenn  man  alle  15 — 20  Minutei^ 
den  gmnsen  yerband  mit  Goulardaehem  Wasser  befeneklali  oder  man 
kann  sie  fenekiwarm  anwenden  in  der  bekanalsn  Welse,  da0  man  die 
Baumwolle  in  eiskaltes  Wasaer  tauebt^  dann  answtndet  und  auflegt 
und  aodann  viele  Towen  einer  wollenen  Binde  darftbeirfegti  nm  die 
AuasiraUong  der  Wärme  au  verhindern.  Die  feuebtwaniie  Sinwieklnng 
iat,  abgeaeken  davon,  das  sie  praktiseker  bt^  da  sie  weniger  Molae 
macht,  nach  unseren  Beobachtungen  immer  anek  deshalb  voraaiitken, 
weil  sie  mdir  acbmerslindemd  ist  und  die  Entaandnageersekeinnofea 
wirksamer  bekJUnpü 

Die  Anwendung  der  Etnwickluttg  drsi  bis  vier  Tsge  Uadoteh 
genagt  Hiermuf  ist  dringend  aegeaeigt,  das  Gelenk  mittels  eines  Gips- 
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Verbandes,  welcher  allen  anderen  derartigen  Ver 
zu  immobilisieren.  Man  braucht  keine  Schienen 
darauf  acht  hat,  daß  man  den  Verband  nach 
anlegt,  indem  man  das  Fesselgelenk  so  stari 
Streckung  halten  läßt,  was  im  allgemeinen  di 
der  Einwicklung  nicht  schwer  ist.  Gewöhnlich 
durch  ein  paar  Wochen  liegen  bleiben  und, 
werden. 

Dieser  Kurplan  entspricht  nach  den  Beobao 
im  allgemeinen  seinem  Zwecke  bei  der  akutei 
nahmsweise  wird  es  zur  Vervollständigung  de 
scharfes  Mittel  anzuwenden. 

2.  Chronische  Form.  Die  Hauptaufgal 
gut  als  möglich  die  Abweichung  des  Fesselgel 
korrrigieren  und  zu  verhindern,  daß  sie  zun: 
weniger  mit  den  sinnreichen  orthopädischen  Mitt 
bei  erwachsenen  Pferden  einen  sehr  geringen 
daher  nicht  besonders  praktisch  sind,  als  vielm 
verband  mit  zwei  gut  gepolsterten  eisernen  Sei 
vorderen  und  einer  hinteren,  welche  so  gebogei 
gelenk  gestreckt  bleiben  und  das  Fesselbein  die  : 
muß.  Die  Schienen  können  durch  eiserne  Schri 
festigt  werden.  Der  Immobilisierapparat  kann  i 
Wochen  zu  wiederholten  Malen  angelegt  werden, 
man  durch  Anwendung  des  Strichfeuers  vervolh 
der  Art,  daß  man  rings  um  das  Gelenk  Striche  J 
man  mit  dieser  Behandlung  befriedigende  Erfol 

Bei  den  gewöhnlichen  Acker-  und  Zugpfei 
weiteres  das  Strichfeuer  an,  worauf  wir  diesell 
Stelzfuß  beschlagen  lassen  (siehe  S.  287).  So  i 
noch  Dienste  tun. 

Wenn  man  auch  annimmt,  daß  das  Prinzip  de 
lenkes  als  notwendiges  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
schon  seit  langer  Zeit  in  der  chirurgischen  Therapie  h 
doch  anderseits  nicht  leugnen,  daß  damit  beim  Fes 
Gelenke  außer  dem  Karpus  des  Pferdes,  bei  welchem  € 
disch  und  wirksam  durchgeführt  werden  kann,  keii 
als  wirkliche  Behandlungsmethode  gemacht  wurde.  De 
Deiorme  gebührt  das  Verdienst  (1853),  auf  die  ratioi 
Ton    ihm    vom    Jahre    1844    an    beobachteten    £rfolg€ 
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»it«t  T<nt  der  Taffiacfao  des  ÄbweichMii  det  Fiiilgilnuli  m  mdi  ?idfiii». 
Dkl  Im  Stande  d«r  Hube  al»  anch  bei  dw  ß^wogungf  erfkÜta  «r  daa  O«- 
dftnk^o,  »daß  M  vort«illiaft  wäre,  did  OsiankB^Achi^n  m  ibror  norioalivB  84)aUwig 
mittall  eines  Kontenürapparatoe  zu  Hxierati«.  Von  Aob^ginn  an  batlitigti  (Ut  Er^ 
fakmng  eeine  Aoscbaaniig,  Er  beoüUta  bleraa  gtMhlagenM  El«ii&  mit  piih^fi- 
•iartatn  katalnfertem  Alaun  all  Klebemittel,  w«tcb«m  er  Wtii;iOekdi«ii  bainMngte, 
worauf  ar  diiB  Oanse  nm  daa  Gelenk  hemm  anlegte  ttod  mit  einer  fUiida  1i#* 
fertigte. 

Fö ringe r  beraft  sich  in  nenerer  Zeit  (1^88),  von  der  glticbitt  Idea  via 
Delorma  attegabend,  u^lehe  ihm  unl>ekannt  war,  auf  den  Kotxen  daa  Kaaiantir 
irarbandea  bai  der  Fasealverfitauckang  d«r  l'feitla.  la  der  ratioualiaa  V^larialr- 
prmxta  üodet  dieee  BebandlunipnDatboda  h^ataataga  Immer  grfiSeew  TatlirailiMf , 


4   Laxation. 

Die  Luxatioii  des  FesHülgelenkes  beobaebtel  maii  beim  Pferde 
hiiafiger,  als  in  den  cliirurgi^ebeo  LabrbOebem  angenoioisieo  wird. 
In  der  Literatur  habe  icb  44  FaUo  f^aaaminelt  und  violleicht  amd  mir 
noch  andere  entgangen«  Uierbei  muß  man  aber  wohl  berUekaieblifen^ 
dafi  verüchiedtine  Falle  nicht  imblixiert  werden«  Die  LuxiUioii  iai  biii« 
gegim  aefar  selten  beim  Rinde,  bei  dem  nur  ^ana  refrinidte  FllDe  he^ 
ka&Dt  geworden  sind. 

Die  gonaao  Prüfung  der  einzLinvn  1  üUe  in  der  Literat iir  zn^ff. 
daß  diaae  Luxation  unter  veraehiedent^u  khiiij»cb  konaljuiten  Foruk«  ti 
auftritt,  und  daü  es,  um  »io  berrurzurufen«  niebt  ti^tig  bit,  daiiglnri)* 
aeitig  die  Oleicbbeinbänder  und  die  Sehnen  der  Beugi*-  und  Streck* 
muakeln  verbHxt  aind« 

L^DMielien.  Man  nimmt  an,  daß  die  Loutioii  d«a  Feanlgeleokm 
leiebter  und  häufiger  bei  Pferden,  welche  ia  nehoeUer  Gangart  benOtat 
werden,  aUo  bei  Kenn-  und  Reitpferden«  vciriconiml,  und  awar  nur 
doabalb.  weil  in  der  Art  ihres  Dienalea  die  gttnatifileii  UtologiaeheD 
Bedtofungen  liegen.  Wenn  auek  im  Ontade  gaaoaiiMO|  diaae  Aaf- 
faaaung  richtig  ist,  ao  haben  doch  die  büber  g^eaaramelten  Beobacli* 
tnnfui  ergeben,  dafl  die  Lnaalion  TieUaieht  baafifer  bei  HerdeOp  waleha 
aehwerea  Dienal  kitlaii,  vorkommt 

Die  bei  der  Diatoraion  dea  Foaaelgtleiikei  aageftibrten  Uraaebao 
haben  alle  fUr  daa  ZiEatandefcooimen  der  Luxatioa  Oeilttag«  wean  aie 
in  beftigensr  und  stärkerer  Webe  einwirken,  wie  bereilB  beaproelMa 
wurde  (eielie  S.  607  and  60ä.l  Auf  jeden  Fall  Teneidiaen  wir  Uar 
gruppenweise  alle  jene  Ursaeheat  wekhe  in  den  reiaeliiadMMB  FlUlaa 
baobaehtel  wurden. 
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J.   Sturz.     Derselbe    kann    von    verschiedeDen    Umstanden 


gleitet  sein^    und  zwar:    a)  das  Pferd    kann  ausgleiten    und  hinstürze 
entweder   bei    der  Arbeit   (Schellliase,  Wilhelm,  8iedamgrotzk\ 
Stockfleth,     Vacbettaj     Cordonier,     Ricbter),     aaf    der    Wi 
(Chapellier)  oder  im  Stalle  (Fröhner);   l*)  das  Pferd  stürzt  so, 
es  mit  dem  Vorderfuße  unter  der  Wafcendeichsel  bäogen  bleibt  und 
das  Fesselgelenk  das  ganze  Gewicht  tragen  muß  (Granet);  c)  das 
(ein  einjähriges  Rind)  fällt  aus  einer  gewissen  Höhe  8o  herab,  daß  es  m 
dem  linken  Vorderfuß  zwischen  den  Sträuchern  hiingen  bleibt  (Pflug 
d)  das  Pferd   stürzt  mit  dem  Reiter  infolge   eines  Fehltritte»  mit  dei 
linken  Vorderfuß  über  einen  Abhang  (Barrier);  e)  das  Pferd  stürzt  naeA 
dem  Überspringen  eines  »Steeple  (A.  Barrier);/^  das  Pferd  stürzt  in 
einen  Graben  (Giannini);  g)  das  Pferd  stürzt  aus  einer  Hohe  von  etwa 
2  m  (Blanc);   h}  das  Pferd  stürzt   seitwärts  mit  dem  Reiter,  wfthretid 
es  mit  dem  Fuß  zwischen  Steinen  eingeklemmt  bleibt  (Rochard)* 

2.  Das  Hüngenbleiben  des  Fußes  in  einem  Hindernisse. 
In    diesem  Falle  erfolgt    die  Luxation  entweder  infolge  der  kräftigest 
wiederholten  Anstrengungen,  welche  das  Tier  macht,   um  den  Fuß  m 
befreien,   oder   infolge    der  Bewegung  des  Fußes;  a)  das  Pferd  macht 
Anstrengungen,    um    den    in   ein  Loch    im   Fußboden    des  Stalles  ge- 
ratenen Hinterfuß    herauszuziehen   (Smith);   h)  das  Pferd    macht  As- 
strengungen,  um  den  in  einem  Eiseobahngeleise  eingeklemmten  Fuß  zu 
befreien  (Williams);  cl  das  Pferd,  welchem  man  einen  mit  einer  Fesiel 
versehenen  Vorderfuß  an   einem  Strick  oder   einer  Eiaenstange  in  ge* 
ringer  Höhe  über  dem  Boden  befestigt  hat  (speziell  bei  der  französisehen 
Kavallerie  in  Gebrauch,  um  im  Bivouak  die  Pferde  reihenweise  amu* 
binden),  stürzt  zufällig  und  macht  Zugbewegungen,    um  sich  aus  dem 
Hindernis   zu    befreien   (Neumann,  Romary,  Lenoir);    d)  das  Pferd 
bleibt  mit  dem  Vorder  fuße  zwischen  der   Krippe  und  dem  Streitbaum« 
derart  hangen^   daß  man   die  Krippe  zerschlagen   muß,  um  es  zu  b^*  ^J 
freien  (Künig);  e)  das  Pferd,  welches  im  Wagen  trabt,  6ndet  den  Weg  ^^ 
durch  einen  stehenden  Wagen  verengt,  wird  vielleicht  von  dem  Kutscher 
angetrieben  und  gerftt  mit  dem  Vorderfuße  zwischen  die  Speichen  des 
Wagens   und   kann  ihn  infolge  der  schnellen  Ganfrart.    in  der  es 
befindet^  nicht  befreien  (Lecoq). 

3.  Der  übermäßige  Galopp.  Die  Luxation   kommt  währeii< 
der   raschen    Bewegung    zustande,    vielleicht    durch    eine    übermifiige 
Beugung    des   Fesselgelenkes  (Varnell,   Aureggio,    Blaise^    Fayet 
and    Pecus)    und     beim    Überspringen    eines    4m   breiten   Onbeili 
(Roy),  oder  durch  plötzliches  Parieren  (Cad^*ae). 


i 


IN 


itioo- 


617 


4.  Schlage  auf  das  Gelenk.  In  dem  Falle  von  Hak lottsefriK 
le  Kette  der  Sohle  dea  Schlittens^  wnran  das  Pferd  gespannt  war; 
ie  Scihlei  schlug  an  die  Aufiere  Seite  dea  rechten  Hinterfeiaelgelenkei 
und  verar?achte  eine  Himtwunde,  Zerreißtang  dca  auüeren  Seitvnbandta 
nd  dea  Kapselbandes  mit  Abweiehnng  des  Sohienbeines  Hber  dem 
etselbeine  nach  innen. 

b.  Ein  Fehltritt  im  Momente,  als  das  Pferd  in  den  Stall  trat 
Del  wart);  ein  Stoß  mit  der  Hufspitze  gegen  den  Rand  etiiea  SirmSeii- 
ottoirü  (Butel   und  Bonr^^ts)* 

Bescüglieh  der  Luxation,  welche  am  leiefctetlen  und  bAnfifileii 
Fesaelgelenke  vorkommt,  ist  kein  groOer  Untertehied  xwisdien 
und  HinterfulV 

Ann  tont  iHche  Fonnen  und  Vei*HiHlerungeii*  Die  LnscaticMi  dea 
^eaaelgelenkes  kann  vollst  And  ig  oder  unrnllHiandig  sein. 

L  Bei  der  vollständigen  Lnxatton  verlieren  die  Odünk- 
:Qpfe  des  Sehienbeincs  tmd  des  Fesselbeines  gandich  ihren  Ztisammen- 
ang.  Die  Veracbiebung  findet  in  den  meisten  Fallen  nach  vorne 
der  nach  rttekwArts  statt.  Die  seitliche  Verschiebitng  ist  ebe  Ansoabme* 

Bei  der  V^erschiebong  nach  vorne  kann  das  Schienbein 
liegen:  aj  nach  vorne  auf  dem  Bc^en;  der  Fnü  wird  iiaeb  rOekwai^ 

Iaof  die  Weise  getragen,  daÜ  der  Daf  sich  in  gtetcher  IJ5be  mit  dem 
Sebienbeine,  welches  die  Uant  durchbohrt  hat,  befindet  (Leeoq« 
IWilson  Barker  Fayet  ttnd  Pecns,  Roy):  l*)  auf  der  vordeten 
peite  des  FesselboiniH  iRiirrii'r'i:  €)  aof  dem  ober^  Bande  dea 
Hofes  (RomaryV 
Bei  der  Verschiebong  nach  hinten  ist  das  Schienbein  a)  nach 
mckwarta  abgewiehen  (Anreggio)^  gegen  die  Seaambwie  nod  die 
Bengesehne  (VarneL  Bntel  nnd  Bonrgis);  t)  dergestalt  veracliobai^ 
daß  das  Fcsselgelenk  mit  aeiaer  Hiiileneite  aaf  dem  Boden  anfliegt 
b^l^tiiier,  A.  Rarrieri;  c^  ist  es  so  abgewiehen^  dal^  der  Fnli  auf 
HH  Ballen  anfliegt  und  die  Zehe  in  die  Luft  ragt  (Lenoir);  dj  lieft 
[  e«  unmittelbar  am  Erdboden  und  der  Fnß  ist  naeli  vone  g«rielitet 
H[Cad4ae). 

^B  Bei  der  Versehiebnng  naefa  der  Seite,  wdelie  ansualuBaweise 

Vrorkommt  mht  das  Sehieobeta  (lletatarsas)  anf  der  Eide  mid  fie 
Phalangen   ebenfalls  indem  sie  mit   der  Anfieaaeitje  intt  dorn  SckisB* 
beine  einen  naeb  imm  an  dboan  nebten  Winkd  bUdaii  (Mmgni&X 
Em  hatte  sieh  hier  nm  eine  tumUsUfidig«  Lnsataoii  geliaaidek^  welebe 
nreb  au  eber  vollatandigen  wurde^  daA  daa  Pfeid  bdin  AufiMbeii 
AiMtraagnngen  machte. 


glg  Luxation. 

2.  Bei  der  nnvoliständigen  Luxatic^ 
des  Schienbeines  und  Fesselbeines  zwar  versd 
abnormalerweise  im  Eontakt.  Die  Verschiebi 
in  lateraler  oder  transversaler  Richtang  statt. 

Bei  der  lateralen  oder  transversi 
innen  ist  das  Fesselbein  nach  innen  verscl 
reißang  des  äaßeren  Seitenbandes  und  des  en 
Eapselbandes  (Smith,  Maklott,  Schellhase, 
Falle  bildete  das  Fesselbein  einen  Winkel  vi 
Schienbein  (Metatarsus)  (Chapellier). 

Beider  lateralenoder  transversalen 
ist  das  Fesselbein  nach  außen  verschoben,  ind 
beine  einen  mehr  oder  minder  großen  stump 
das  mediale  oder  innere  Seitenband  und  das  1 
oder  größerer  Ausdehnung  zerrissen  ist  (Pfli 
mann.  Bleise,  Vachetta,  Wilhelm,  Sie 
Richter). 

Bei  der  Luxation  des  Fesselgelenkes,  8ow< 
als  auch  bei  der  unvollständigen,  ist  also  das 
rissen;  im  ersteren  Falle  gänzlich,  im  letzteren 
vollständigen  Luxation  sind  immer  die  beiden  i 
und  das  innere,  zerrissen.  Mann  muß  den  I 
Luxation  von  Rumler,  wobei  das  Kapselban 
Seitenbande  zum  anderen  zerrissen  war  und  di 
entschieden  als  eine  Ausnahme  und  als  Merkv 

Die  Seitenbänder  können  einfach  zerrisse: 
oder  an  ihrer  Insertion  sstelle  am  Schienbeine 
der  Ausdehnung  von  5— ßcm^  mit  Teilchen 
an  den  Fasern  des  Bandes  hängen  bleiben, 
wurde  von  Nocard  bestätigt,  welcher  die  Sl 
von  dem  von  Cagny  und  Magnin  beobachte 

Bei    beiden   Formen   der   Luxation   kani 
mehr  oder  weniger  zerrissen  sein.    Manchmal 
perforiert,  und  zwar  durch  das  untere  Ende  d 
durch  Komplikation   sowohl  bei   der  vollstänc 
unvollständigen  Luxation  mehr  verschoben  we 

Bezüglich   der  Verletzungen,   welche   an 
und   an   den    Sehnen,   welche   das    Fesselgelei 
können,  zeigt  die  klinische  und  anatomisch-pal 
daß  dieselben  viel  seltener  sind,  als  man  den  th< 


LaiKticia^ 


oacli  angenommeo  hatte.  Selbst  die  achweimte  votlstlndlge  Lmxatioo 
kann  nur  durch  die  ZerreiOung  des  Kapaelbandea  ttnd  der  Imdeo 
Seiteiibliiider  entateben.  Muri  kann  daa  ans  den  in  »rita  52  Killen  pr^ 
aammelten  Beobachtungen  ersehen. 

Die  Sehnen  dea  Mui^euttii«  cxtcnsor  diptomm  communia  and  d^ 
Muaculna  extenaor  digiti  minima  an  der  Articulatio  metacarpo-pbalanges 
und  die  Sehne  des  ManenluA  extenKor  digitorum  pedia  lon|^na  wQidffii 
immer  unverletzt  angetroffen.  Bei  den  schwereren  and  ki>mpIixierti*Q 
Luxationen  waren  aie  aeitwarta  verstcbob^n.  Nur  in  dem  ron  Cordoa* 
nier  baschricbenim  Falle  von  volUuindi«ri^r  Lu3cation  dea  Feaadgdeiikea 
am  Hinterfüße  fand  man  die  Sehne  des  Mnaculm»  extenaor  digitornm 
pediii  longu»  verschnitten,  vielleicht  durch  Sti>(l  gegW  ttiM&  MhaffMl 
hitoin.  Die^  muü  man  taMflcblich  als  Zufall  anaeben. 

Daa  oberi'  iileiehbeinband  wurde  in  vier  Füllen  gftnalidi  aei^ 
riaaen  gi^funden  (VarncU»  Anreg^gio.  Cad^ae,  Fayet  und  Pecaa). 
In  dem  Falle  von  Roy  war  bloU  der  AaDere  Sebeaket  des  Gld^bbetn- 
bandea  aerris.ien. 

Die  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  I^balaogcm  waren  immer 
intakt;  manchmal  waren  aie  elwaa  anagcdehnt  und  aeitlich  veraehoben 
(Cadeae,  Roy)  oder  ca  waren  einigt^  FajHsm  xerriiM''^i  inu*»-!  nml 
Bonrgdaj. 

In  einem  etusigen  Falle  ron  Lusation  dea  vtirderen  FeMel* 
gelenkea  fand  man  daa  obere  Uleiebbetnbuid  and  die  Sobr  ^^ 
Beuger  serriaaen  (F.  Smith)* 

Unter  den  Komplikationen  fand  man:  eine  Fraktur  der  beiden 
Griffelbcine  3 — 4eifi  von  ihrem  Ende  (Romary);  Fraktur  derPbaJaax 
aecnnda  am  Unken  Vorderfuße  (Aureggio),  der  Phalanx  prima 
(Blanc);  eine  kleine  Fraktur  am  Rand«  der  Aoliereti  Kn%>rbenv<ir* 
tiefiuig  an  der  Phaknx  prima  (Riebter)L 

Sjnnptoma  und  Diagioae.  Mit  Roekatelit  anf  daa.  «aa  iAü«-r  uif 
anaSomii4clM*n  Formen  nnd  VerAiidertiage&  bd  der  Luxation  dea  Feaael- 
geleokea  gesagt  wurde,  errieht  man^  daQ  die  Symptome  deraetbeii  eelir 
deatlieb  sein  müjuien  und  die  Dtagnoae  aieb  leiebt  geatahen  mafl.  Wir 
brmueben  uns  daher  nicht  onnülig  hierbei  aufanballofi* 

Durcii  die  einfacbe  Inapektion  wird  man  sofort  die  inblge  ier 
i<allgefanden«*n  Verschiebung  erfolgte  Deformität  dea  Fea^lgdenkea 
erkennen.  Bei  aufgehobener  ExtremitAI  hJtngt  die  Phalanx  prima  mit 
dem  Hufe  herab  und  iai  auDerordentlteh  backt  beweglteb.  Dttree  DaMi 
aind  achon  aebr  wichtig,  namentUeb,  wenn  sie  an  der  Hand  der  aaa* 
mnealtaeben  Angaboi  geaammelt  luod. 


Haut  vorhanden  iat.  darch  die  genaueste  Ü^dnfektion  anlift^'ptia^ 
macht.  Wendet  inaü  lan;;:e  Binden  an  und  macbl  man  thsIq  Toaroo, 
90  kann  dieser  Verband  zum  Teil  immobiIi»itireDd  wirken.  Drei  oder 
vier  Tage  nach  der  Kinpackung  legt  man  den  Gipffirerband  mit  m^ 
tallencn  Stäben,  welche  am  IIufeiaoA  befeiligl  wwdcfi,  a&t  wie  m  \m 
der  Uistorsiori  des  Fesaelgelenkes  angegeben  worde  (lieba  S.  014). 

Daj»  Einrichten  der  Luxation,  welehe«  dem  Aule^eo  im  Trocken-«- 
rerbandea  vorausgehen  muß^  bietet  keine  Schwierigkeil  dar;  daa 
Sebwierigste  ist,  die  beiden  Gelenkakdpfe  nach  ihrer  Annäherung  an 
ihrer  Stelle  zu  erhalten,  wenn  grolle  ßitwe^Iiciikirtt  vorhanden  iM. 
Diesen  Zweck  wird  man  am  besten  erreiche&f  wenn  man  neb  daa 
Schienbein  te^t  von  einigen  Oehtlfen  hatten  lllU, 

Bei  der  kompletten  Luxation  mit  Verschiebung  nach  vor*  oder 
rUckwärta  gibt  man  eine  Schiene  an  die  vordere  und  eine  an  die 
hinlere  Seite  den  F>!t9ielgelenkea,  wenn  es  sieh  oherbanpt  restiert,  einen 
Versuch  mit  dieser  Behandlongsart  stt  machen*  Bei  der  anvutbtaod%en 
lateralen  und  tranüversalen  Luxation^  sei  es  eine  innere  oder  eoie 
tnJSere,  wird  man  eine  Schiene  an  der  lateralen  oder  anteren  nnd  eine 
an  der  medialen  oder  inneren  Seite  dea  Fesselgidenkes  anlegen  nnd 
an  den  Eisenarmeu  befestigen. 

In  dem  Falle  einer  inneren  btenlen  Luxation,  welcher  von 
Smith  1842    gebeilt  and  185Ü  veröffentlicht  wurde,   bediente  er  sieh 

zweier  «citlichcr  Eisen*^-^     welche  lieide  in  der  H^he  der  anflaren 

und  inneren  Seite  des  ^^  mit  einer  metallenen  nnd  gepoliiaten 

Scheibe  versehen  waren.  Die  Schienen  wsten  unterhalb  an  den  Bsen* 
nnnen  befc«tigt  und  am  Sciiienbetoe  mittnia  lederner  Bieaieo  fest- 
gehalten. Das  von  den  awei  Seheiben  ttngeb«ie  Fesselgelenk  war 
mithin  gedeckt  und  unbeweglieht  wie  man  ans  der  Zeichnuogf  welche 
der  Beschrdbong  dea  Falles  beigegeben  tat,  ersehen  kann.')  Der 
Apparat  ist  abnreieh  und  knnn  in  einfachen  Fallen  den  Oipe verband 
enetsen. 


&.  Bntsfindangaproxente. 

s)  Arthritift. 

Die  EntaQndnng  des  Fesselgelen  kee  ist  lieraüeh  häufig  bei  den 
Einhufern  und  namenlljeh  beim  Pferdet  nod  man  beobeehtet  sie  eo> 
wohl  an  der  Artieulatto  melaearpo-phahingea  als  auch  an  der  Ani- 
enlatio  metatarso-phalangea. 

')  Snitk.  n«  Vi4«diisrifti^  18dD,  iisf.  4171. 
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Ursachen  nnd  anatomische  Formen. 

gelenkes  kann  entweder  infektiös  oder  trai 

Die  infektiöse  Arthritis  wird  dargesi 
serosa,  welche  auf  rheamatischer  Grandlag« 
und  in  Begleitung  von  Entzündungen  andere] 
durch  die  Arthritis  metastatica,  welche 
einiger  Infektionskrankheiten  auftritt,  aber 
Lokalisation  seltener  ist  als  bei  anderen  Gele: 

Die  Arthritis  traumatica  kommt  in 

1.  Als  Periarthritis,  welche  beim  Pfei 
von  Distorsionen,  wiederholten  Kontusionen,  i 
und  von  schlecht  behandelten  inkompletten  j 
ist  in  der  akuten  Form  charakterisiert  durcl 
Zündung  und  die  in  der  Folge  auftretende 
oder,  wenn  sie  primär  in  leichtem  Grade  auj 
und  Sklerose  des  Unterhautbindegewebes  mit 
Stellen,  welche  in  manchen  Fällen  ganz  koloi 
kann,  wie  in  einem  von  Degive  beobachtet 
fange,  37  cw  lang  und  33  cm  hoch).  Die  Ver 
periartikulär.  und  wenn  sich  auch  die  Verdick 
erstreckt,  so  bleiben  doch  die  beiden  Gelenksk 
Sie  kann  begleitet  sein  von  der  Osteoperiostit 
give)  oder  von  der  Periostitis  des  Fesselbeine 
Prudhomme  (1844)  als  Geschwülste  fibro-zc 
benen  Fälle  und  der  Fall  von  Degive  (1881 
dieser  Periarthritis  mit  enormer  Bindegewebsa 

2.  Als  Arthritis  sicca,  welche  seltene! 
einer  wahren  zentralen  Ankylose  an  den  S 
knorpel  ulzeriert  ist,  schließt. 

3.  Als   Arthritis  deformans,   weniger 
welche   ebenfalls   mit   Ankylose   endet,   aber 
enorme  Osteophytenbildung  aufweist  (Fig.  14*! 

4.  Als  Arthritis  purulenta  nach  ] 
wunden,  welche  in  manchen  Fällen  in  Heilunj 
durch  zentrale  oder  periphere  Ankylose,  welo 
Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  ist,  erC 

Symptome   und   Diagnose.    Die  Fon 

Arthritis  werden    zugleich   mit  den  Krankhi 
hervorgerufen  sind,  diagnostiziert. 


EotitL&d  im  fvpmMM. 

^  Die  begiüfiende  Periarthritia  ist  iroa  gul  vaHrDehmbarQfi  ob- 
Jektiveii  Erschein  angen  begleitel,  irelebe  keiiieii  Zweifel  hiniiaeiillieb 
der  Diagnoso  zulasseti.  Ut  die  SUerose  nicht  sq  weil  rorgesebrittoiu 
so  k&mi  Gnat)  teilweise  die  Beweglichkeil  de«  Oeleokei  diireh  Aui>^ 
fdhning  voa  päMven  Streck*  und  Beagebewegmigeii  bestiromen. 

Leicht  zu  aoterscheidende  objektive  Ersebeiiiitiifrm  iieht  man 
bei  der  Arthritis  deformans,  bei  weleher  die  Palpatioii  gut  die 
Ostcopfaytenbildung  darch  ihre  Härte  and  hOekerige  Oheriiehe  er^ 
keflnea  läßt  Das  Gelenk  ist  vollständig  unbeweglich.  Die  Diflbrai^l* 
diagnote  swisebeu  dieser  Form  und  der  Feriartbritis  ist  ntehi  tchwief%. 

Ptf.  117. 
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Die  Arthritis  pümleota  kann  man  cbentalls  auf  Gmnd  des  Ana- 
flnsses  von  Eiter  und  der  Sondieraig  des  Fisielgangea  oder  der  ?oo 
der  prinAren  penetrierendeii  Wunde  snrOekgehBebeneii  Znaarnnsenhaagi- 
irennung  ohne  Schwierigkeit  feststellen. 

Die  Arthritis  sicca  lat  im  aQgemeincii  nicht  tod  objektiren  Er- 
scheinungen begleitet  Der  bei  den  passiTen  Bewegungen  ermittelte 
Sehmen  und  tan  gewiflMt  Bctbungsgerinseh  währeiid  derselben  \ä&% 
sie  rennutea.  Die  Diagnoae  gewinnt  bd  bereits  eiageCnie&er  Ankytoae 
um  ao  gr<^ßere  Sicherheit 

Die  Funklionssinrung  ist  b«i  allen  Formen  der  Arthritis  groO. 
Das  Fessdfslenk  ist  steif  und  wird  tnuner  sieiler.  Die  Bdaslung  ist 
aowobl  im  Sehrttte  als  auch  im  Trabe  uaToUstiiidig  und  geseUdil  na  den 
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Hinterfüßen,  vorzagsweise  nur  an  der  Zehe, 
das  kolossale  Volumen,  welches  die  Sklerose  de 
kann,  ein  mechanisches  Hindernis  auch  bei  der 

Prognose.  Diese  ist  im  allgemeinen  ii 
Periarthritis  kann  man,  wenn  sie  noch  nich 
ist,  in  der  Beziehung  einen  Erfolg  haben,  d 
arbeiten  kann.  Dasselbe,  aber  schwerer  und 
bei  der  Arthritis  sicca  erreichen.  Die  Fälle  \ 
purulenta  sind  nicht  selten,  aber  immer  n 
Bei  der  Arthritis  deformans  rentiert  es  siel 
Heilversuch  zu  unternehmen. 

Behandlang.  Das  einzige  Mittel,  mit  dem 
einen  Erfolg  haben  kann,  ist  das  Strichfeuer. 
Fesselgelenk  palisadenförmig  umgeben.  Mai 
holen,  indem  man  zwischen  den  vernarbten  St 
das  erste  Brennen  irgendwie  genützt  hat.  Ai 
Arthritis  sicca  oder  purulenta  ankylosierten 
Strichfeuer  manchmal  helfen,  aber  nur  in  dei 
noch  im  Schritte  arbeiten  kann. 

Versuche,  die  sklerosierte  Masse  bei  der ! 
verdienen  nicht  gemacht  zu  werden,  da  sie  ii 

Nunn  sagt,  daß  man  die  Beweglichkei 
(natürlich  nur  bei  einer  leichten  Periarthritii 
Beuge-  und  Streckbewegungen  am  chloroforn 
die  Verbindungen  zerrissen  werden,  erreichen 
Apparat  beschrieben,  mit  welchem  er  den  Fui 
ist,  daß  er  bei  der  Beugung  im  Fesselgelenk 
erhält. 

b)  Hydarthros. 

Der  Hydarthros  des  Fesselgelenkes  wird 
obachtet,  namentlich  beim  Pferde,  und  zwai 
durch  Anstrengungen  hervorgerufen,  ist  er  fi 
erscheinung  der  chronischen  Distorsion  der 
phalangea  und  der  Articulatio  metatarso-phala 

Die  Erweiterung  des  Eapselbandes  des  F 
nur  an  der  Stelle  zwischen  dem  Schienbeine  i 
beinbande,  die  einzige,  die  sich  erweitem  ka 
erscheint  in  Form  zweier  Geschwülste,  einer  inn 
zwischen  dem  Schienbeine  und  dem  oberen 
höchstens  die  Größe  einer  Nuß  erreichen  köi 


Literatur.  625 

Belastung  des  Fußes  kommen  die  beiden  Geschwülste  in  Spannung 
und  sind  dann  deutlich  fluktuierend.  Das  erweiterte  Kapselband  ist  auch 
bei  veralteten  Fällen  nicht  verdickt. 

D'  3ser  Hydarthros  ist  nicht  immer  von  Lahmen  begleitet.  Dieses 
beobachtet  man  häufiger,  wenn  die  Folgen  der  Distorsion  zurück- 
geblieben sind. 

Durch  die  Behandlung  kann  man  eine  Verkleinerung,  aber  kein 
Verschwinden  des  Hydarthros  erzielen.  Das  Verschwinden  kann 
übrigens  nur  zeitweilig  sein,  so  lange  das  Pferd  Ruhe  genießt;  mit 
der  Wiederaufnahme  der  Arbeit  erscheint  er  von  neuem.  Ein  anzu- 
ratendes Behandlungsmittel  ist  die  aseptische  Punktion  jeder  einzelnen 
Geschwulst  und  hierauf  die  Anwendung  des  Strichfeuers  um  das 
Gelenk  herum,  besonders  dann,  wenn  Lahmen  vorhanden  ist. 
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t#  «krt  Mlaik-^«4al  ad  laplar  ef  Ma  «üataal  laiaral  %iaial  (1W  Tu.  188%  pa«.  CiS>,  ^ 
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«Ml  U  A*v%l  (tMoa.  197)    t«TJi.  p«£.  .lyiK  -  Bttti«,  U«iiii  li^i»«r>^»  te  ^ 

i^''  |F^.   &«j'  -    Hfirattr,    l«ii<itlM   lu   4(Mi  ^MMtlfvltnlaii    M  Wf4n  M 

^1   •tr^iii    i-T.ird«  (lUaMMiinfl  ftr  Ml«mlifeltili«  Titrtnt».   ijtv,  &  int  -  tslilL.  Plili  witw   «f 

f<N«  rftiork,  «iik  «ooiflflt  nplM*  «I  «If  ««4*(i«  (Tk*  m^  l»tr  für.  lll.  f^.  ul  -  0l«PB4t^ 

Cmi|*ü»  4l4i»c«liaii  «f  itM  ^llo«k  (QmtI.  J««ni«  of  Vat.  •«.  tr   *    '  '^    Hg    l«f».  -    IIU^bIiI 

Ls^Mtitift«  4*1  iio4«ll#  ia  US  cvrmiW  4t  tntf^  t  mnammntm  fr,.  ^   mü.  iwm,  994.  fftll 

WHllft»t,  t««ftti(n  «f  tli«  a#Car«r|p<»-^^ala«f«»l  ftr|li«l«li«»   •••   •    ^  i^. ,«».  «f  <«a^.  b*^.  tai  t^ 

4Rk.  li»7«  PK'  4M),  -  Wliioii-|tftrk«r«  A  mifm»  *eä4mU  iV«|.  I«««v4.  tfl»-tm,  XL  $mg   4tf 

L^M.  Iili9,  f«f ,  S9'.  <-  BUtie,  Luaiiiiu  ttn  biiki«!  «I  f^Mter»  4*  b  j«f«A4r«  ptelMf»  iMt  Ikp  t*iafcfli«i 
MsylÜi  4«  k  rBfcian  4lril**   i1ki4«a>  p»«.  imv.  ^  |t«i*l  «i  fe«irfi«,  tiinllm  Maplü»  4»   rtfM«»- 
IftlMtt  a4liaryw-^i«l*ti|rMnii«  i»äc^t   r«4ia^enli**  4  i»  frmrMf«  4m  im  •■»•■44«^  iBtII.  ivr.  v4l.  4*  tfr 
l«Mc  pttf.  CVi.  —  ]l9ekBr4,  LiiAMioo  4%  boiUn  AüittWM  fMcW  tR««^  •«•.  *4l.«B.  tMO.  pMf«  tMü.  - 
irinisat,    LftuliMi   ttf  Ihm  Mtliüff i  ^fcfcltagitl  «rlleOtflMi   In  a  k»cia  (TW  ftt.  19iö   |«f    4i 
V«t4tfti4,  LMBttän  maiMiiryi  »trtaiigtmt  (BalLfl*c.  »^4>Ly>ft.  tfOv.  i^f.  itt^  — l^tt|ttttr-  ^ 
ItMtuaiiMi«  »iiMify*.  M  a4lrtawi   «t  UüAr*f^tA«fitaM  i  4«  I««  wa^ttmätmm  tlMaüL  t»i,  f««,  Jü>. 
S«f,   lAMfeb«  i«   utfftirtifv  t««pl^  4«  rkrti««UM«a  4«   luraiat  MlBfiw  fMJ^t.  tmgrmmm  k  Im  «au- 
4«  «Aal   4'a«  fMM  44  A  mMt^»  4*  ltr«*tr   f8«n9fL   tlOt,   fH    iUv  *  Pr4fc««r.   ii>^4üi  liMii 
U9  rwmd§»lnln  tmA  «IImIcJimA^  4rlliri&U  4  MwMta^afha   fir  ff«ä«iM^«    TlirkairUa^a     IM«.  IUI 
ft,  Mt),  ^  f  fe|*l.    UsalMi  <«ar^i4*  4ii   hvtMß  MÜftaat^  m^taf«  4*i    Mf  wan    iM»e.  »4»    »«t 
mU  tiOia.  »«f.  CK).  -  r«aa.  CMiyaaai  4Hlifilaa  «f  ftOMk  pfwL  MniiiJ.  iMB-lfOft.  XTI,  y^.  a«, 
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t**ar.  at  fiailfaa  •  ftataatl.  19^  paf . 

(tV  fa«-    IW».   fa«.  Ih   —    TaBkfcs    A  am   ml 

(|M4m.  t«».  raff.  «fftt—l*aU»i»h.  Cava  41  aa  Ütar«#Ma<»Mrr 

«llv*  raa4«tla)  (tiiom.  4*IW  laKM  m«   U4Bi,  paf.  tf>  ^  Lahff aal.  iiM^t«  Aa  Lf««     trlftftta  a«v 

4i f aftualalwa  «^taUynt^ytiaUafM— a  «fta«  a»a  pMlIa.  AMfpaiaiiaa.  Oaiinlai  ■   iijwrtta  iJaam. 

I^aa*  tttS,  paff   »ffiK  --Da^aj,   l7a«Mnra  (tealM  aftkilaa«;  (Jaara   i«i.  miL  tfft«— UTI,  1 

«-  lia««aaa,   llailaaff  aia»r   pMaiMiAnM  itni  ä^i4mk  Umktmm  tfrattft»r%v  Mwii a^i» 

t.  ity-  Bla*r.  W|i»it»aM  -  J>4<lig»  (BlAalaAy  »artiii  Üf  tl?t.  »  *arC  O« 

Aaci^lMia  af  iha  aMAaMffyal  afliMliüia  Ia  a  rfcaaaat  lla»a  (IW  f«l.  U*  -  V«f4 

■aiaii    aitkflUa   1«    iW   Wraa  iTW  ▼««.  4««fii,  UMl  1«  p«    tIAl.   -  Sa»a,   fUi^i^  M*7» 

Itai.  imr,  paf.  D.  -  Xaa*.  ntnat  MtflMii  af  tka  Mb^  jaial  aM4»,  IBM.  IL.  fa^ 

fat.  tttv  -  BiaaAlataf.   PllfMa  ■•lylaali  I»  4ha  MfM  n%m  m4.  Bafarlb  i«ftt  yaf .  Ia.« 

niiaM  M^yMIa  Ia  ika  Wrva,    laMMal  itofaiiaa  «a  aafaiia  Miitlii  p^t  rayat  (tli4iM.  t- 

itefwi  ilat.  f4l.  I»f,  Hff.  rm*.  -  ra»%a«k.  BiffHiiimta  gaiüla  allM  f4v  IP>i  ■ilp4iiiAi 
Hwtiff  BiAikl  fif  18011^  n.  im  -  MarUa.  Aarhptaala  af  Ifta  MImB  Ha4  (Jaai^  ^M«p  ft 
TiOT*  Mit,  yaf.  tM),  -  2S.  taaililaltl-Baaataatl.  NrtMülli  §mmmmm  m  ffaiatiaa  iai 
piiWIiW  4mIi«  <nka.  Tft  rot.  paff.  «TJjk.  -  Lakt«,  A  JiHMii  f^ladl  |««a4  tTü.  bMf€  IMl 
m  p«,  t»i>.  -  Naallnr  *<m*  fillarl  laaaaaM  ftMin«  y^.  41IX  «Baia.  Aakftaa 
•4tik«r  itftiil  fir  t»Bt.  ^  inm  —  Lttaylala,  ArtBf«a  ifcafifia  Ai  ra»rtaato4iia  M4M4Ma»fiai 
iy  iB*f«l  (Balt,  «m  t^  tüB.  yaf.  ?»>.  -  Ball.  Wm^tmm  «I  MkplMa  n»yl44a  4»  Ttnl 
■Üiipii  ililiigtoaaa  tratta  tkm  m  yaah^  (BalL  Bm.  «^  Vpm  t«ai  -^  aa.  «r  j 
imBBMt  af  ilvfw  aadvlaiia  ff al,  lataH»  OÜ  -tlB4«  lYV  PW»  WJ^ 
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Krongeleok« 


H.   Krongelenk    (Articnlatio    phalang^is    seoiuidae 
8.  interphalang^ea  prima). 

Anatotniscbe^.  Das  Krongelenk  wird  darch  das  Fessel-  untl  Krrn.t.^'ir. 
gebildet,  das  heißt  von  der  Phalanx  prima  und  secunda,  und  ist  doreb  folgv^Aa« 
Bänder  befestigt: 

1.  Das   Kapselband,   welches    die   beiden   Epiphyaen  amgibt   und 
kleine   Abteilungen   bildet^    und    zwar   eine    vordere    (dorsale)   und    tme   xwest« 
hintere  (Volare  et  plantare), 

2.  Zwei  leiten  band  er,  stark,  aber  nicht  genau  getrennt«  ein  fcaflfis 
und  ein  inneres. 

3.  Vier  volare  Bänder,  welche  sich  mit  dem  mittleren  Ajito  um  Gleich 
beb  bände  anheften. 

Bezüglkh  der  Topographie  mti0  mvi  bemerken,  dafi  das  Kioog^ltittk  iU 
nuL>erhalb  des  Hufes  befindet,  und  zwar:  an  der  vorderen  (doraa]«o)  S^itt, 
ungefähr  4cm  über  dem  Kronenwnlst;  an  der  lateiulen  Seite  beilAnfig  ^them 
darüber;  und  an  der  hinteren  (volaren)  Seite  1*5  cm  (Ellenberget  und  Banmu 
An  der  äußeren  Seite  beHndet  es  sich  ^j%em  vom  sclimrf  abgogrooilMi  Rand« 
des  Hufknorpels. 

Das  Krongelenk  ist  außer  der  Haut  nnd  der  Hautfaszie  dureh  folg<md« 
Gebilde  bedeckt,  und  zwar:  an  der  Vorderseite  (dorsml)  von  der  dümieti  Sefasi 
des  Musculus  estensor  digitorum  communis,  welche  mit  dem  darant«rlleg«iid«tt 
Kapsel  bände  verbunden  ist;  an  der  lateralen  Seite  von  sehnigem  Gewebe,  in 
welchem  die  Seiten bänder  einbezogen  sind;  und  an  der  hinteren  (TolM^tt) 
Seite  von  einer  tibrös- knorpeligen  Masee,  welche  aus  einer  innigen  Veradunel- 
xnng  der  Endsehnenschenkel  des  Musculus  flexor  digitornm  8«ibliiin%  dee  nntefin 
Gleichbeinbandee  und  der  volaren  Bänder  entstanden  ist  und  welche  etat 
Gleitälkhe  für  die  Sehne  des   Mosculus  de^ior  digitorum  profundus  bildet« 

1.  Wanden. 

Dieselben  sind  ziemlich  häutig,  aber  nicht  so  sehr  wie  am  Fi 
gelenk.  Sie  können  entweder  oberflAehlich,  periartikuUr  oder  dnrdi- 
dringend  sein.  Die  ersieren  sind  viel  häufiger  als  die  letsteren. 

Ursachen«  Die  oberfUchlichen  Wunden  sind  meistens  Bifl- 
und  Qnetdchwunden,  und  man  findet  sie  sowohl  an  der  yorderen  mk 
auch  hinteren  und  lateralen  Seite.  An  der  vorderen  und  inneren  Sexte 
ist  eine  «ehr  bekannte  Ursache  das  Eindringen  des  Stollens  dem  g^tn^ 
Qberstehenden  Fußes,  besonders  bei  Pferden,  welebe  einen  Fehler  in 
der  SchenkeUtellung  besitacen.  Auch  andere  Gefoastllnde,  weichet  mtl 
Gewalt  auf  diese  Stelle  einwirken^  kOnnen  zu  Qoetachwunde»  führen« 
Die  Rißwunden  sind  sehr  hflufig  an  der  hinteren   Flldief  namentlich 


i 


am  Hinterfüße  (HAüg«nbletbc»ii  io  der  H&lflfrki^tte  ocUt  im  HaliWr* 
strick).  Die  AiuitrengiiQ^eii^  welcbe  daa  Tier  mmckt,  um  fiob  mw 
diei^r  Stellung  zu  befreien,  bewirke»  da»  «Uirkero  Ammbeii  der  Kette 
oder  de«  Strickes  an  der  hintereti  Seite  dea  Krooiceleiikes  und  dadorcb 
eitio  mehr  oder  minder  tiefe  Haulirerwimdarig 

Die  penetrierenden  Wunden  md  mciitcn»  fiurcii  Mist^nrjo 
bervorgernfen  und  infolgedessen  metstens  Sfieliwiuiden«  Obfi|reiii 
kommt^n  auch  penetrierende  Quetaeb wunden  Tcir.  welelie  primftr  durch* 
drini;enc]  .n*in  können,  wenn  der  quetAcfai*ndv  Körper  mit  einer  g«wiaflim 
Gewalt  eindringt  (neue  Stollen  mit  scharfen  Kanlenk,  oder  seknndlr 
dureh  brandige«  Abefterben  der  unter  der  Hautwunde  befiodlioheii 
Gewebe  eoUlehen*  Man  beobaebtet  diea  lieaondera  an  der  ^orderai 
ckder  doraden  Seite  des  Krongelenkes,  wo  die  Seime  dea  IIuiMliia 
exten»or  digitorum  eommunia  leicht  im  ZuaammeaJiaiige  mit  dem 
Kapaelbando  abstirbt  und  das  Odnk  mehr  CMler  weniger  oflen  ibI. 

Sj^^mptome  und  Diji^om.  Die  Verwundungisn  dea  Krongeleokea 

kann  man  ohne  Soh vrieri^^keiten  auf  Grund  der  objektifen  l^laudieii 
dtaguostiitieren.  Der  grOCiTen  8ehwierigkett  begegnet  man  bei  den 
Wunden  an  der  hinteren  Seite^  wenn  et  aich  darum  handelt^  au  untids 
scheiden,  ob  (penetrierende  Wanden  Torliegeo  oder  nicht,  und  twar 
mit  KQcksicht  auf  die  fibro-kartilaginOa^esdinOee  Maate,  welche  man 
an  der  hinteren  Flache  de^  Kroi^feleiikee  irorfiodet  Schwerer  m^eh 
tat  dies  nach  den  erstai  24  Stunden,  weil  diese  Unteren  Wunden 
gewöhnlich  mit  einer  pUegmonOsen  SehweUiing  ▼erbenden  atnd, 
welche  sich  auf  daa  Feaaelgelenk  und  sogar  bia  auf  daa  Schienb^ 
entreckt  Der  Austritt  Ton  Synovia  iat  kein  beetimmloe  Sjmplöm^  da 
ja  auch  die  Sehnenscheide  verletn  sein  kann. 

Die  FunktionaeMruflg  iat  erhebiidi,  aber  nur  bet  den  penecnereaden 
Wunden  und  beModera  bei  jenen,  welebe  aieli  an  der  Unlenn  Seile 
dos  Krongelenkes  yorfinden*  Des  Pferd  hllt  tm  Sunde  der  Ruhe 
den  Fuß  gebeugt  und   lahmt  aowoU  im  Schritte  als  aueh  im  Trabe. 

Pnignwe.  Bei  den  oberfilnfalieben  Wunden  iai  die  Prognose  im 
allgemeinen  günat^^  abgeselien  Ton  den  DefonnhUea^  die  dnieli  den 
Substanmrieel  enMebee.  Bei  den  durebdringenden  Wenden  iat  ea 
überhaupt  ifttlich.  die  Prognose  reserviert  tu  steUeo^  nee  dm  Grande, 
wml  die  Heilung  dureh  Ankylose  erfolgt;  beallgUdi  der  KnetpHkatieiien 
der  eiterigen  Infiltrationen  am  Hufe  und  um  daa  Fiesnlgeitnlr,  be* 
aonders  bei  Wunden  an  der  hinteren  SetlCy  ist  die  Progeoee  enginst%, 
wenn  nicht  sofort  Hilfe  berheigerafen  werde. 
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Bella ndl II iig.  Die  Wunden  des  KroDgelenkes  müdsen  im  Prindpe 

immer  so  behandelt  werden  wie  die  der  anderen  Gelenke, 

Nach  genauer  Desinfektion  der  Gegend  und  der  Zueanmieii- 
hangatrennung  wirkt  an  dieser  Stelle  sehr  gut  die  Appükation  einer 
warmen  antiseptischen  Einpackung.  Das  antiseptisehe,  absorbiereiidc 
Material  (Gaze,  Kotton)  wird  durch  einige  Touren  einer  Binde  zusammeii- 
gehalten,  and  zwar  über  dem  Fesfielgelenke,  wo  man  alle  20  hif 
HO  Minuten  mit  einer  rVo^igen  Süblimatlosung,  die  auf  35 — 40"'  C  erwiinnt 
wurde,  Umschlilge  macht.  Die  antiseptische  Einwicklung  bekämpft  diis 
Phlegmone  und  verhindert  andere  Infektionen,  Die  RiUwunden  fti 
der  hinteren  Seite  des  Krongelenkcs,  welche  durch  das  Übertretea 
über  die  Halfterkette  oder  den  Halfterstrick  verursacht  sind,  beiko 
durch  einfache  antiseptische  Umschlilge.  In  zweiter  Linie  wird  dann« 
um  die  Heilang  zu  vollenden,  ein  adstringierende«,  antiseptidclietf 
Mittel  angewendet. 

2.  Distorsion« 

Die  Distorsion  des  Krongelenkes  ist  mit  Bezug  auf  das  Fessel- 
gelenk auch  sehr  huufig,  Sie  kann  als  für  sich  bestehende  Verletzung 
unabbAngig  vorkommen  oder  mit  der  Distorsion  des  Feeeelgeleiik» 
vereint  sein,  was  unserer  Ansicht  nach  am  hflufigsten  der  Fall  ist. 

Ursachen,  Die  Ursachen  für  die  Distorsion  des  Fesselgelenkcf 
gelten  im  allgemeinen  auch  für  die  des  Krongelenkes.  Die  Tatsache, 
daiS  das  Kronbein,  welches  mit  dem  Fesselbein  innigst  verbunden  ist, 
eine  beschränkte  Beweglichkeit  hat  und  daher  ein  geringeres  Ver- 
mögen besitzt,  den  Stoü  abzuschwächen,  erhellt  daraus,  daß  alle  B^ 
dingungen  der  angleichen  Übertragung  des  Druckes  einen  hefiigcfi 
Stoß  auf  das  Gelenk  verursachen  und  eine  Ausdehnung  des  Baiiicl- 
npparates  sowohl  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  als  atieli 
horizontal  oder  lateral  zur  Folge  haben.  Die  Ausdehnung  im  ladterm 
Sinne  ist  häufigen  man  beobachtet  sie  auch  bei  der  Arthritis;  aber 
man  kann  jene  nicht  leugnen,  welche  in  der  Richtung  von  vorne 
nach  hinten  und  besonders  bei  abnormer  Beugung  vorkommt,  sei  tsa, 
daß  sie  durch  dieselben  Umstände  wie  bei  der  Arthritis  hervorgerufeo 
wird  (siehe  diese ).  sei  es  aus  jenen  Ursachen,  welche  wir  bei  der 
Distorsion  des  Fesselgelenkes  hervorgehoben  haben» 

Begünstigt  wird  die  Wirkung  der  Ursachen  bei  fehlerhafceii 
Stellungen  (zehenweite  und  zebenenge)  und  durch  das  fehlerhafte 
Kiederwirken  des  Hufes  beim  Beschlagen. 
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Syntptoiut'  und  DiagnoM.  Die  enlii  EacIidiioQ^,  welche  aa- 
mittelbar  nach  der  Di^torsion  dea  KfOii|pele]ikai  Jitiltritt,  iü  em  indir 
oder  tninder  »t«rke4i  Labmea;  dm  diüelbe  m^itaQa  wikreiid  di»  Oe- 
branclies  dea  Pferdes  susUmde  komoi^  mft  isa  immillelbar  die  Aaf^ 
morkj^ainkeit  dei  ße«itzerfl  hervor  Riit«tekt  dio  Durtonuon  Im  Stalle 
wAhrend  der  Naebt  nder  dt*»  Ta^e»  (Aojgkiieiif  Stunt,  so  ilark# 
Beugung  oder  Streckung  beim  Äufsteheii  dea  Tiaroi  cte.)^  ao  Iriti  daa 
Lahaien  im  Momet)te  auf,  vro  daa  Tier  rieb  bewegt  oder  aur  Dienat^ 
leistung  vorbereitet  wird.  Die  Aoamnoie  bezüglieb  dea  Eotatdieiia  daa 
Lafamena  bat  ukne  Zweifel  bei  der  kliaischen  Unlerfluchaiix  ehieil 
groi>en  Wert,  um  die  Diagtiote  festaoatelleD. 

Das  Labmen  hat  die  charakteristischen  Merkmale  wie  bei  der 
Diator«ion  dea  Fetselgt^lenkea.  Int  die  DistoraioQ  bedeutead»  ao  kaoo 
das  Kronbeio  mit  dem  Fe«9elbeia  eiae  Abweiebung  nach  Tüme  b«» 
dingen^  wodurch  die  Behiatutig  aehr  tmvoUatAndig  wird,  tikdüii  daa 
Föüselirelenk  halb       »      -t  ist. 

Nach   24   .  kuDo   di<»   ubjektiTa  Uoloiviidiitiig  atchenfo 

Momente  far  die  Diagnoae  ergeben.   Um  daa  Gelenk  benun  bamerkl 
man  eine  cntzUndliel  nimg,  weldie  bei  aehwafeii  FaUen  aadi 

an  der  rtickwürtigen  >        ..  .    ...l  aber gewllhnlich  an  der  ▼orderen  und 

lateralen  Seite  bet)bachtet  wird.  In  anderen  Fallen  fehlt  die  Antehwellnng 
gänzlich  oder  sie  ist  wenigstens  nicht  wabmehmbar  Der  Druek  auf 
lie  Anschwellung  i»t  {»cbmensbaf^;  tat  keine  Aiurbwrllung  %*orbandeii, 
kann  man   durch  Druck  um  das  Oi^lenk  herum  Schmer«  analaeen. 

Der  Schment  kann  auch  durch  RotatioiiilMW«puifen  am  Krön* 
.«jrelenke  herv  daaagrolaky  bemerkt  ferade  mit 

Racksicbt  d^i  i^  .  ..^  .,  1  .  ,  .  ,giiiig«ii  daa  Kiongdenkes^  wdeiha 
übrigeiia  aebr  beschrankt  sind^  nur  aitigeftlliFl  wwdeii  kdaneOf  indem 
der  PtxÜ  gebeugt  gebalten  winU  wobei  daa  Fe^aelgfilenk  gat  fixiert  werden 
mulk  Um  seinen  Zweck  zu  erreicbao,  rtl  er  folgendM  an:  »Am 
aufgehobeneit  und  im  Fessel  umapanataa  FnO  bengt  man  daa  Ilof^ 
geleok  üUrk.  Dann  drOelct  sieh  namlieb  daa  Slrablbeiii  mit  semea 
Anheftuagen  an  diehi  an  diu  bintKni  untere  Flaebo  des  Knmbei&tt, 
daO  daa  Oelenk  nabeio  fetttgtilellt  wird.  Führt  man  dann  in  dieser 
extremen  BengeicteUung  Drehongen  aua,  so  wird  fast  ansachlieLlieb 
dai  Kn>ngelenk  bewegt,  nnd  ea  kßnoeii  so  bei  Drvhongim  nach  inneii 
die  anUeren  Seilenbaoder,  bei  Drehtuigra  nach  anfien  die  inaeiwn  in 
«emmg  Teraelsl  wenum** 

Di«  Diagiuiid  der  Diatcirai«in  dea  Kroogiilaikkas  ist  ToUaiandig 
gaconktfesttgt  (auli  wenn  die   periartikulare   SchweUnag  felillX   mit 


^^ Laxatton. 

Rücksicht  auf  das  Auftreten  des  hochgradigen  LabmenB  und  mit  Bezug 
auf  die  anderen  Erscheinungen  am  ganzen  Fuße,  ferner  durch  dco 
mittels  Druck-  and  Drehbewegungen  des  Gelenke«  hervorgcrufento 
Schmerz,  und  auch  dadurch,  daß  das  Lahmen  analog  charakteristisch 
ist  wie  bei  der  Distorsion  des  Fesselgelenkes,  von  welcher  es  uieht 
immer  uoterschieden  werden  -  kann. 

Prognose,  Dieselbe  muß  in  jedem  Falle  reserviert  gestellt  werdciu 
da  man  auch  bei  leichten  Fällen  nicht  von  Anfang  an  bestimmen  kaii% 
welches  der  Ausgang  dieser  Üistorsiou  sein  werde,  indem  in  etneoi 
Falle  eine  voIlstÄndige  Heilung  eintreten,  im  anderen  Falle  aU  Ajmb* 
gang  die  Arthritis,  welche  immer  als  eine  schwere  Erkrankung  m 
bezeichnen  ist,  auftreten  kann  (siehe  dieseX 

Belmndluilg,  In  der  Kegel  ist  dieselbe  die  bei  der  Distorfftoo 
des  Fesselgelenkes  beschriebene. 

Die  Einpackung  und  der  Fixationsverbaud  dürfen  »ich  nicht 
nur  auf  das  Fessel bein  erstrecken,  sondern  müssen  über  das  Fesael* 
gelenk  hinaufreichen,  besonders,  weil  dieses  Gelenk  nicht  immer  von 
mechanischen  Einwirkungen  verschont  bleibt.  Erhält  man  durch  die 
erwähnte  Art  der  Behandlung  keine  vollständige  Heilung  und  be^iondef» 
kein  Verschwinden  des  Lahmens,  so  bedient  man  sich  derjenigen 
Mittel  welche  bei  der  Arthritis  chronica  in  Anwendung  kommen 
(siehe  diese)» 

3.  Luxation« 

Die  Luxation  des  Krongelenkes  mu6  als  sehr  selten  beseichnet 
werden,  wenn  mau  nach  dem  äußerst  geringen  Umfang  deasen  urteilt, 
was  die  Autoren  bloß  der  Analogie  wegen  über  diese  Lfision  vor- 
bringen, und  nach  der  in  Betrefif  derselben  sehr  geringfUgi^ren  Literatur* 
Wir  wollen  hier  einige  kurze  Bemerkungen  darüber  machen  ond 
hierbei  besonders  einen  interessanten  Fall  berücksichtigen,  der  im 
unserer  Klinik  beobachtet  und  vom  Assistenten  Dr.  Bernardini  be- 
ßchrieben  wurde. 

L^i'Sachen.  Unabhängig  vnn  den  Fällen,  in  denen  ein  ZerreiOmi 
des  Bandapparates  und  des  komplementären  Knorpels  der  Oelenks- 
pfanne  der  zweiten  Phalanx  stattgefunden  hat  (Degive*  Basscon  nnd 
Dumont,  Degive  und  Hendrickx.  Drouin),  bildete  die  Hauptorsaebe 
der  Luxation  entweder  das  Ausgleiten  und  der  Sturz  auf  Steinptiaslor 
(Zimmermann),  der  Sprung  mit  plützlicher  Hemmung  und  tnfolgih 
dessen  Sturz  (Pecus)  oder  daa  Ausschlagen  gegen  die  Gheschirriemen 
und  Niederfallen  (Montazel), 


In  muitsttm  Falle  erhob  Dr.  Bernmrdini  die  folgende  AunuiaM^ 

L>rts*  von  Nator  gutartige  Pferd  war  wie  gewdbntich  »*•*• *"-"n  Stunden 

710  drn  Wagen  ^repaniit  und  «tttt;!!.  die  Stnil^r  in  kl  .vb  dureb* 

laufend,  an  einen  Uaum.  Ilierdureb  wurden  die  Bcbarmereii  gAioeheäf 
welche  die  GabeUla&gen  mit  dem  Wagen  vemnigen,  und  dieMS.  annaM^r 
frm  geworden,  fielen  gogen  db  Beine  de»  Ffwd«a«  Da«  Pfefd,  dmdi 
den  StoO  erscbrecktf  veraoelite  ef0t  so  Unfeni  da  dira  j^sdoeb  durrb  daa 
Hindernis  welchem  die  Beweg nng  der  Fußgelenke  einaehrJUikte,  unmlSf^ 
lieh  gemacht  wurde,  m  führte  m  kräftige  Hufftchllge  gegen  die  Quer* 
ittange,  welche  die  beiden  noch  hingenden  Gabeblaiigeo  rttekwirfn 
vereinigte.  Hernach  aah  man  daa  Pferd  unter  heftigem  Sehraert  aehwa: 
ken,  worauf  ea  vom  Oeachirr  befreil  nod  mit  grofier  MbJm  tu  die 
Ivlinik  gebracht  wurde.  Der  Hann^  der  das  Pferd  fUirtä  eniUle^  daB 
wahrend  de«  Anschlagen»  die  Quervlange  weder  Tom  Hufei«en  nceh 
vom  Hufe  getroffen  wurde^  «mdero  Toro  hinteren  Teile  des  Fiiaüh, 
Die  Luxation  wurde  daher  durch  die  gegen  die  PhaUngen  gmudUole 
kontuntiierendc  (»ewalt  ben*c>rgcmfeil* 

Anatomincht^   I^ianem.     Die    Pfrrde    mit    Ln&alio    pastor 
coronalis  wurden  steta  ab  unheilbar  geKHel»     Bei  der  AittopM  fimden 
steh  folgende  VerAnderuagen: 

In  dem  Falte  von  Zimmermann  war  anfbir  starker  Blntinfiltratiün 
d<*4  UnterhautaellgeweiMa  das  Ligam^ntom  capsulare  an  der  gaaaea 
Medtalseite  xerrisien.  ebenso  das  Ligamentum  mediale;  dordi  des  Bill 
war  die  untere  innere  TubemdtAf  des  Fe«sdbetnes  aus  der  Odüoka* 
höhle  aasgetreten^ 

Pecns  bnd  das  Ligameatnm  exioniam  und  mediale  nad  das 
Verstärkungsbaad  des  Ligamealam  saifieasoriam  des  Feasulgdcalcea 
vollstündig  aerrissen.  Die  Endausbrettung  des  Uosealoa  mdaasot  dif: 
tonim  podis  longus  war  an  der  InsertioiisstoUe  aofgelasert,  aan  Teile 
serrisien  und  von  der  rofderen  Flaehe  der  swdiea  Phalaax  getrennt* 
Die  äußere  Portinn  der  Sekae  des  Masealiis  perforstas  war  in  die 
Lange  gesogen  und  teilweise  zerrissen.  Die  ol^ertUchlicben  und  medianen 
Seeambinder  waren  sertrenot  and  Ycin  tntarstitieUeo  Uatsngsa  dnrclK 
setat.    Auf  den  Staapfen  dar  Baader  fimden  mA  KatiebsaspIteBr. 

Das  Ton  Uontasel  beobachtete  lYerd  hafle  doppahe  Laxatioo 
beider  hinteren  Krongslsfika.  Bei  der  Autopsie  fanden  äelt  die  gleiebsn 
Lftsionen  an  beiden  Flflea.  Die  Sehne  des  llnsealaa  perfaraas 
war  im  Kivean  der  Caitilago  glsBoidaUs  «««laelBehi  Die  betdea 
Iti»ertionsscheiikel  des  llnseiilus  perforass  dagegna  waiea  voUstUidig 
aerrissen.    Gleiefaerweise    waren    dia   fibiOaeo    Baader   dar   Csrtilafo 
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glenoidalis  und  die  unteren  Sesambänder  zerris« 
Gelenkskörper  waren   außer  jeder  Berührung 
des  Fesselbeines  war  nach  hinten  disloziert 

Auch  in  dem  Falle  auf  unserer  Klinik 
doppelte  Luxation.  Dr.  Bernardini  fand  du 
Nachdem  beiderseits  die  Haut  sorgfältig  entfen 
Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  der  Regio 
und  des  Fesseigeienkes.  Nachdem  die  Hufe  ei 
und  Bänder  der  Articulationes  digitales  an  der 
abgelöst  und  die  Sehne  des  vorderen  Streckers 
schnitten  worden  war,  ließ  sich  bei  voUstä] 
Kapselbandes  und  der  beiden  äußeren  und  med 
Die  Stümpfe  waren  infiltriert  und  bedeckt  v 
denen  auch  die  Gelenkshöhle  erfüllt  war.  Die 
Sehnen  und  das  Ligamentum  Suspensorium  dec 
normal.  Dagegen  vollständige  Zerreißung  des  Li 
inferius  superficiale,  das  die  Cartilago  glenoidal 
mit  den  großen  Sesambeinen  verbindet,  und  4 
die,  von  der  Cartilago  glenoidalis  kommend,  in 
den  Seitenflächen  des  Pasturale  sich  ansetzen. 

Symptome  und  Diagnose.  Das  Pferd  m 
gelenkes  und  zumal  mit  beiderseitiger  Luxation 
den  Füßen  stehen.  Meistens  findet  man  es  a 
gefallen  ist,  und  es  gelingt  nicht,  das  Pferd  aul 
war  ein  wirklicher  Ausnahmsfall,  indem  das  P 
zu  kommen,  eine  gewisse  Strecke  zurücklegte 
wurde  von  Dr.  Bernardini  in  folgender  Weise 
erscheint  sehr  aufgeregt  und  leidend,  es  keuc 
erweitert,  mit  injizierter  Mukosa.  Es  kann  u 
vorderen  Extremitäten  befinden  sich  weit  hinte 
linie,  offenbar,  um  die  Belastung  der  hinterer 
den  ersteren  beträchtlich  genähert  sind,  zu  erspa 
ist  infolgedessen  sehr  gestört,  ungeachtet  der  best 
des  Tieres,  das,  um  nicht  zu  fallen,  beständig 
vorne  zu  bewegen. 

Während  dieser  Bewegungen,  die  unter 
ausgeführt  werden,  wird  sogleich  die  Aufmerke 
schweren  Veränderungen  gelenkt,  welche  die  b 
gegenden  darbieten.  Diese  zeigen  nämlich  währ 
blicke  der  Belastung  eine   eigentümlich  schnap] 


Loxfttiofi 

welcher  aic«o  Gegenden  ein  bea<>iidere.H  AtL^üehen  K*koninieo  (Vig.  148). 
Die  DigiUlachae,  die  bttim  Aufheben  «leg  Fül5e§  pich  normal  Eeipt 
crÄcheint  bri  auch  nur  Idchtem  Aufdttitzeu  nacb  clor  c»bi*n  beaeliriebt^mni 
schnappenden  Bewegung  entspreeiiond  dem  QattdrAngaUiv  p-knickt  und 
dati  Fesat*ibein,  da^s  «ich  unter  uomialen  Verbiiltnmcn  in  »einen  B^ 
siebnngen  zum  Fes»cl;;eleük  und  in  leichter  I^eu^un^r  befindet,  iH  iiti( 
setnom  unteren  Ende  ge^ren  daii  hintero  Drttu4  de«  FnOr«  gcnehtet  und 
enebeint  verkürzt.  Entsprechend  der  Gegend  dea  Krongefenkca  zeigt 
iieli  an   beiden   Füt>en   an  Stelle  der  normalen    Konvex il&l  eine  tiefe 


r«V7«k^»«f  Im  klirtir^ 


tWr  mdb^  r»i  N  ttfk«t<lii|ff?  Alf  ItVif. 


Fureb«'    und  di*»^    in   Vrn  j    mit    iUt    M^Tonbaron    Dovijiti   r      1*.*« 

Fe&Nilbcinca  gegenüber  th  i.   u  ^i  1''^'  1  f^  '•  r.    i-rt%f>«»kt  deii  EaQviruck 

diB  der  gaittie  Fub  n.iob  %^ir 

Wenn  man  das  Pferd  mmge  Sehrttl»  niaeli€»  liAt^  lo  bemerkt 
iuii|  dafl  dai  Geben  uagemetn  enebwert  iü  und  dai  Tier  fortif ahreiid 
n  ilürieD  ditiht  Man  bemerkt  iberdiea,  daO  die  eehnappoode  Be- 
wi^gimg  des  unteren  Eodci  des  auf  dem  Kopfe  d^  KrooenbeiBee  aidi 
fefiebiebeiiden  Feaaelbeisie«  Yiel  d  ^  wird  nnd  der  Fuii^  wahrend 

er  Mebt  auf  die  Spitsr  erhoben  ^<. •^,  M^«:b  hinten  ummukippeti  dmbt 

Nach  kurzer  Zeit  MUrzi  daa  Pferd,  eriehopft  durdi  die  »ehwere 
und  asbattende  Anetreogiinf  aar  Eriialtung  dea  aa  nnbealfladigefi  Gleicl 
gewtehtoa,  wiieb%  au  Bodea  and  bleibt  ta  äetieabf  e  obae  dea  Vefiaeb 
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aufzustehen.  Die  Gelegenheit  wurde  zur  Vornahme  einer  genauen  ob- 
jektiven  Untersuchung  benutzt 

An  der  hinteren  FUlche  beider  Fesseln  bemerkt  man  eine  RtSquetaeb- 
rrunde  von  etwa  Sctn  Länge,  von  oben  nach  unten  verlaufend.  Aus  ihr 
fließt  etwas  intensiv  blutig  gefärbte,  seröse  Flüssigkeit.  Wenn  roan  in  diMi 

Gelenken   Bewegang^n 


rig.  149. 


:•<^ ' 


Tfmii»*tra«l«r  SnfttlmlMT^nilt    drr   l*balftn|;co    Wi   «Intm  PftTd«   ait 

rlufft^mifvr  Sehftb  infolf*  ir«o  Pariartkititit  «ircnUiic.  Dia  0«1cq)u> 

feMtf«!  tiad  gMBod,  (Stach  «ia«r  Photograpbic«) 

4.  Arthritia 


vornimmt  so  laCt  sich 
feststellen,  daß  enl* 
sprechend  dem  unteres 
Ende  des  Fe.<i^elbeiiife0 
der  Fuß  sich  nach  allen 
Riehtungen  bewegen 
läijt  und  sich  dahrr 
seitliche«  drehende  und 
gleitende  Bewegungen 
ausfuhren  lassen,  die, ob* 
gleich  durch  die  Wirk- 
samkeit der  Sehnen  diH 
geschränkt,  ein  sicheret 
Zeichen  der  Zerreillang 
des  größten  Teilea  de« 
Bandappanvtes  der  bei- 
den Krangelenke  bilden. 
BehancUung:  Bei 
der  Luxation  dc^  Krön* 
gelenkcs  kann  man  von 
einer  eigentlichen  Be- 
handlung nicht  spra- 
chen. Man  soll  dieaellie 
nicht  einmal  versucbcii, 
Tielmehr  maß  das  Pferd 
getutet  werden. 


Die  Entztlndung  des  Krongelenkea  beobachtet   man  sehr  kliifi; 
beim  Pferde,  Sie  besteht  in  ihrer  chronischen  Form  in  jener  Erkimn- 
kung,  welche  man  gemeinhin  Schale  oder  artikulare  Schale,  aiiab 
Ringbein  nennt.    Im   atigemeinen  beobachtet  man  diese  £rkrankii]|g  | 
blutiger  an  den  Vorderfüßen;  wir  haben  sie  aber  auch  ziemlich  häiiff  | 
an  den  UinterfQßen  gesehen. 
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Anntnmijtrfae  Formen  und  rt^mcheiL    Diu    Eotrttodüiig    du 
Kroit^'tl»  nke*  tritt  unter  folgeodcn  Formeii  auf: 

L  Als  PoriartbritiB  (oder  periarcikttliire  SebmIeX  die  blti%ala 
aller  Formen;  dieselbe  be^tt^ht  in  einer  Eotsttndnng  oud  Verdirkiuig 
it*n  Kapftelbandc^  und  der  Seitenbtader^  betond^m  nn  den  In^erlioiia* 
telleiL  nod  in  dner  EotzUiidung  den  Perio«lea  an  den  Gelenkiendeii 
Peasel-  und  Kronbeine^i,  Die  Verdiekimg  kann  da»  lei^nae  Gelenk 
in  der  Form  einer  drkalaren  An^hwellnnjr,  wclebe  ein  »ehr  Ter- 
tAcliiedenea  Vulamcn  erreichc»ii  kann, 
oben  (sirkuiAre  Periartbritts, 
Fig.  149);  oder  sie  kann  aich  nur  auf 
^ne  Seite  besokiilnken,  i^I  eat  an  der 
rorderen,  Jlaßeren  oder  inneren  Seife 
»artielle  Periarthritift),  oder  sie 
an  den  beidi^n  lateralen  Seiten  in 
Fonn  zweier  mehr  oder  minder 
voluminöser  Oesehwnlftle  auftreten  i bi- 
laterale Periartbrtttfi,  Fig,  150).  In 
lern  Falle  i«t  die  Verdiokong  knöcher- 
ner Natur.  Die  beiden  Gelenkaenden  mit 
ihrer  kjiorpeligen  Auskleidung  «ind  voU- 
•tlndig  gestund,  aber  dai  Gelenk  ist  ^i 
Bwef^Iich  (AttOere  oder  falacLti 
inkyloae). 

Die  Pertartbritis  tat  die  Folge  run 
kigeo  Zerrungen  der  peti 
Teile  und  daher  der  girfrGhßi 
hlnfigüe   Ausgang   der   Diiioniciii 
Kroogelenke«. 

2.  AU  Arthritis  chronica  iieca  (oder  artiknllre  Sehale) 

^mit  den  eharakteriatiseben  VerJindt^rungen  atn  üelenkaknorpel  und  teil- 

Im   an   den   Oelenktenden,   welche   ron   einer   mehr  oder    minder 

rken  Osleophytenbildimg  beglaitel  tttr  dk  sieh  auf  daa  guie  Feiid* 

iid  Kronbetn  eritreekl  nnd  bis  mm  Homsehuh  retehi  indem  aie  niae 

Erweiterung  des  Kronrnrandea  bedingt.   Diese  Verandentngeii  wurden 

von  Schrader  IH60  gnt  beaehrieben.    Das  üelenk  ist  raUslAndtg  nn* 

beweglieh;   das  Fessel-  und  daa  Krunbem  bilden  ein  SUtek  (aen !'-!•* 

oder  wahre  Ankjlase^  Fig.  151). 

Aneh    diese    Form    enlwiekelt   sieh    langsam    infolge  Ton   foct^ 
und   wtederhollm,  nabeaehlel   irerlamfeneii  oder  Tomieh« 
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Itatigten  Distoraioneii.  5fte  kaon  auch  iofolge  ron  Ftasirtd  oder  IVsk« 
taren   de«  FesüM*!-  oder  Kronb^tnoa  eaUtebra,  welcbe  iron  Anfiuig  u 
nicht  aU  aolclie  erkannt  wurden.  Mann  kum  ab  itiologisdiei  Uoeetit 
bei  der    Arthritis    chronica   atcca    auah    nicht    den    ehrtintJich' 
Rhenmtiti  ';  Fc»l|^^  der  Fi^IvArihritU  rheutnatic«  anaseUidlen,  (k 

man  am  iv      ^  i'^ik  die  rheticualische  LakaliMtion  beobaehlel  hat 

Udrinki  bat  in  ieiner  Arbeit  Ober  die  paibologiaebe  Analomi^ 
des  Kroogelenkea  die  erwähnten  Unterscheid nngen  besüirlieb  d« 
Schalen  durehwegi  biiibehalten.  Er  hat  die  aiukntilren  Sehalen  nacii 
dem  Sita  unterachieden  in:  1.  marginale,  2.  zentrale«  S.  ititalei  die 
periartiknlitrcn  in:  1.  sirknUra,  2.  partielle,  LeMsro  wieder: 
1»)  laterale,  h)  bilaterale,  e)  doraale,  d)  valare  oder  plantare. 
Der  At^gmngfpnnkt  der  periarlikalJir«n  Scbaiea  atnd,  wie  bereita  die 
Klinik  geaeigt  hatte^  roeistena  die  Seitenblader  dea  Krongeleiikea.  Die 
artikularen  Schalen  entwickeln  aicb  wie  die  ehroniacbe  Artbritia  dea 
Sprung^lenkea  oder  der  Spat  (üdri«ki). 

Jüly,  der  gleicbfalU  die  Krkrankongirormen  der  artiknUren 
Schalen  mit  jenen  der  ankvloeieretiden  Oateoarthriti^  welche  den  Spat 
b^rtlndeiu  für  identisch  hält^  nimmt  bei  beiden  KrankheitafcimieB  dieeelbis 
Uraacba  an,  r'  '  '  (i«titia  infolge  ÜbermOdang  (liebeä&öSX  Audi 
bei  der  ank^v.  den' OMeoarthrilia  dea  KroDgefenkae  nimoil   er. 

Ähnlich  wie  bei  der  cbroiiiaebien   Arthrilia  des  Sprunggdeakea,  drr 
Hauptatadii^n  an,  nttmlieh  er^te«  Stadium  Oateoarthritts  ohne  ExoaliiMn 
nnd  Ankylosen,  xweiten  Stadium   Osteoaitbritia  mit  ExotioMa  and 
ohne  Ankyloien,  drittel  Stadium  OateciArtliritia  mit  Ryoaioaeii  und 
Ankytoaen. 

Die  äduüe  kaaxi  auch  rachitiachcr  haiur  usm^  wie  Froboer 
g«Kigt  bat 

8»  Als  Arthritis  pttrnlenta^  herTorgerafen  durch  penetrierende 
Oelenkawunden,   welche  nur  auanahmswesae  hetlt,  und  awar  mit   aei 
traler  Ankjkiae  und  periartikulircr  OstiophjrtabUdus^. 

Uoi  WiadniMhiiifaB  aa  wnelilaa,  Üfw  wir  Im  üaaw  fflasirlil  alabla 
aadseM  Uns»  und  Tarwaisea  auf  dat|  was  barsits  aadaiMta  (liaba  6»  U 
äiimm  Baadas)  geiagt  wvda* 

Wir  wallaa  biar  nur  annUirai,  wie,  abfaiabao  r^m  das  aHi|iliiacbao  aHaa 
Biit    Redutidit    saf  <lia   Arthiitb   im   KrMtfakBkas   dkaalben 
ad   UafaoMiflcailaB  verkamt  wie  bei    »SfMt«,  »Babbsin 
(ilaba  &  Hb),    mm  t«bn  dabar.  dall  smu  aijl  aisa»  ei> 
alraa  Smmm  Vsraaiftann^faB  baickbnal  hat  waltba  ia  aaateaslacb>patbolaftsrbr 
Baskbaaf  Tarieiusilta  aiad. 
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Die  ExostoBen  des  Fessel-  and  Kronbeines  waren  icboii  den  grieclibeiicii 
Tierilrzten  und  auch  Vegetius  bekannt,  wekhe  ale  aU  •marmom«  ^)  beceicb- 
neten.  Von  Jordan ua  Ruffus  scheint  zum  erstea  letale  die  Beseielmmif 
»Forma«  ä)  »Furiiia«  nacli  Laurentius  Rtiaitis^)  ein^^efilbri  worden  «u  lem. 
Hiervon  Btamraen  die  Namen  »Formella«  für  die  Italiener  seit  Ruioi  oai 
»Forme«  für  die  Franssoeon  von  Markant  und  So  Hey  sei  an. 

Jedoch  alle  alten  Schriftsteller  hatten  keine  Kunde  davon»  daU  maß«r  dmt 
am  Fes!:»elbein  und  Kronliein  isoliert  auftretenden  Elxostoeen  auch  »oIcIm  rm^ 
kommen,  welche  mit  den  Veränderungen  dea  Krongelenkee  in  Verbimditllg 
stehen.  Der  letztere  Begritf  findet  dich  (wie  ich  (glaube  znni  ersten  MaJe)  sehott 
bei  Keräting,  welcher  sagt:  »Die  Schale  beatebt  einzig  nnd  allein  daiin»  dfti 
die  Gelenkßkapael  (an  dem  Krön-  oder  unteren  Kotengelenke)  entweder  ^ 
echwoUen  ist,  wie  solches  im  Anfang  dea  Schadens  vorkommt,  oder  daß  dieeelbe 
achon  £0  einem  Kallus  geworden  ist.«^)  Auch  Rohlwes  spricht  spiter  f«a 
einer  Schale,  Iwätehend  in  einer  Augdehnung  der  Verbindungen  des  Knm* 
gelenkes  und  einer  Geschwulst,  welche  in  der  Gestalt  einer  Schale  larllckbletbt 
nnd  durch  einen  Schlag  von  einem  anderen  Pferde,  oder  durch  einen  Stofi» 
welcher  dieses  Gelenk  trifft^  hervorgerufen  wird/')  Mehr  erklärend  eehreibt 
Havemann,  wenn  er  sagt,  daß  das  anhaltende  Lahmen  bei  der  Schale  viel* 
mehr  Ton  den  rauhen  nnd  krank  gewordenen  Gelenk stiächen  des  Feeeel-  und 
Kronbeines  entsteht^  und  daß  es  anfSngt,  sobald  die  Natur  an  einem  7iiniinTn» 
wachsen  der  beiden  Knochen  (Ankytofiis)  arbeitet.^} 

Während  ich  daher  einerseits  diese  historischen  Daten  anftthren  ni 
uiUs&en  glaubte,  da  die  von  Kersting  und  Rohlwes  vertretenen  AnscbanQngaii 
die  in  der  Folge  aufgetretenen  Verwechslungen  hätten  venneiden  lassen  kGnMQ^ 
muß  ich  anderseits  auf  der  Notwendigkeit  beetehen^  die  empirische  und  nngenaoe 
Sprach  weise  durch  die  wissenschaftliche  zu  ersetzen. 

Da  die  aus  der  Periostitis  traumatica  hervorgegangenen  Exostosen  an  4#n 
Phalangen  absolut  in  pathogenetischer,  klinischer,  prognostisdier  nnd  kuratiter 
Beziehung  verschieden  sind  von  der  Periarthritis  und  von  der  Arthritis  aieea 
des  KrongelenkeSf  so  ist  es  das  Beete,  um  jede  Verwechslung  zu  vermeidmit 
hei  der  Diagnoee   ihre  Natur   zn    bestimmen  und  diejenigen  Bezeichnungen    zu 


^)  Veterinariae  Medicinae  Libri  II,  Johanne  Kuellio  tuesiioaeDti  interpieia. 
Paris  1530.  Cap.  LIII,  Fol  62  et  GS.  —  Vegetii  BenatI  Artii  Voterinariae  sive 
Molomedicinae  Lihri  quatuor,  curante  Jo.  Bf.  Gestiero^  Mannheim,  1761.  üb.  11, 
Cap.  XLVIII,  pag    136. 

^)  Jordani  Ruffi  Hippiatria,    nunc    primum  edente    Hier,  Mohn.  Patavii  1811^ 

paff*   97* 

^  Laurentii  Rosli  Hippiatria,  sive  Marescalia.  Lutetiae  1I>3S,  pag.  03. 

*\  Keriiingi  nachgelassene  Manuskripte  Über  die  Pferdearsneiwitsenschalt 
Berlin  1789,  S.  672. 

')  Rohlwes,  Magazin  fUr  die  Tierheilkunde.  Berlin  1801.  Bd.  UI,  S.  187 

''')  Havemann.  Anleitung  zur  Beurteilung  des  äußeren  Pferdes.  Wien  nui 
THeit  1816,  B.  100. 


g42  Arthritis. 

Bei  der  zirkulären  Periarthritis  beme 
eine  ausgeprägte  Wulst  um  das  Krongelenk, 
durch  die  einfache  Inspektion,  indem  man  von 
der  Seite  an  das  Pferd  tritt,  konstatieren  läßt,  di 
dehnung  der  Verdickung  die  Haare  etwas  gesträi 
wenn  der  Fuß  stark  belastet  wird.  In  diesem 
die  Palpation  den  Befand,  da  wir  mit  den  Fing« 
ragende  Verdickung  an  den  Konturen  des  Fei 
fühlen  können. 

Ist  der  Prozeß  schon  stark  vorgeschritten, 
Verdickung  bedeutend  breiter  und  reicht  4 — 6 
bis  zur  Mitte  des  Fesselbeines  und  schneidet  : 
Haaren,  welche  die  Kronwulst  bedfecken,  ab.-  E 
ist  glatt  und  deutlich  konvex,  an  der  Vorderseite 
ragend  und  sich  nach  und  nach  gegen  die  lateral 
(Fig.  152). 

Die  partielle  Periarthritis,  welche  an 
der  inneren  Seite  häufig  vorkommt,  erkennt  mal 
welche  selbst  die  Größe  einer  gewöhnlichen  Karl 
Auch  hier  bedient  man  sich  der  Inspektion  und 
selten  ist  die  partielle  Periarthritis  an  der  Von 
bemerkt,  wenn  man  zur  Seite  des  Pferdes  tritt 

Bei  der  bilateralen  Periarthritis  köa 
schwülste  selbst  je  die  Große  einer  gewöhnlichei 
Das  in  Fig.  150  dargestellte  Exemplar  ist  nicht 

Bei  allen  drei  Formen  der  Periarthritis  bh 
im  Stande  der  Ruhe  in  halber  Beugestellung,  d 
Fußes  unvollständig  ist.  Das  Krongelenk  wird  au 
Periarthritis  unbeweglich. 

Das  Lahmen  fehlt  nie  und  wird  mit  der  Z 
Charakteristisch  ist,  daß  die  Belastung,  oder  besser 
schmerzhaft  ist;  das  Pferd  belastet  den  Hinterf 
den  Vorderfuß  mit  der  anderen  Hälfte  der  Boden 
das  Fesselgelenk  in  halber  Beugung  oder  gera 
Im  Beginne  der  Periarthritis,  und  zwar  namentli( 
kann  das  Lahmen  auch  intermittierend  sein,  d.  1 
geringgradiger  sein  oder  bei  der  Bewegung  auch 
wenn  aber  die  äußere  Ankylose  deutlicher  gew 
das  Lahmen  unaufhörlich  fort,  und  wird  namen 
leistung  hochgradiger. 
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S^Aftbritifi  elironioa  Bieoa.  Mit  RtteluidK  auf  die  patlio* 
mtümiftcben  ErKcbdimTjgrn  tnwli  kiäh  »wei  Htftdim  unter* 
I,  und  zwÄT  jene»,  bei  wdcbeni  die  Vcrftudertm^en  win  min* 
tikular  sind,  bevor  q»  zu  0»teopbyteiibUdufi|p  kommt  (ua«ieblb«re 
Scbalc,  wie  ächrader  Ka^ft),  und  jeoea,  wo  aieb  berati  Qtteopbyleii 
daa  Gelenk  herum  f^ebildet  baben*  Im  erstell  Stadium  feUno  dio 
bjcktiven  ErAcbeinaugeu  und  bietet  die  Uiagiioae  SobwierifkoileD 
dar*  In  jenen  FjiUen,  in  Weteben  an  der  Band  der  Anamnete  und 
des  hochg^radigeu  Lahmena,  wobei  am  ganien  llbri|^D  Fufe  krank* 
ifte  Ver Änderungen  fehlen,  die  Üntenmehonif  auf  das  Kfoiigvieak 
itngeleitei  wird,  kann  der  Druck  auf  vertehicdene  SteUan  d«Molban 
[*hmer2.äuÜerungen  hervorrufen.  ^Vueb  die  Ürebbewii|puig«ti^  wie  wir 
bei  der  DiAtontion  an^fuhrt  h&ben  (iiebe  S,  StH%  kOmien  iroii 
w&rz  begleitet  »ein.  Ein  hcrvorragendei  dia|^o«tiicbea  HfllRBitlel 
durch  die  «teile  Stellung  gegeben^  walebe  dai  Fnaelbaia  gä^oii 
^  Kronbein  einzunehmen  traehtel,  mit  einer  gowijMUi  slailai  Sl^Qsig 
Abweichung  des  F^eMelgelenkea  iiaeb  Toma.  »öfter««  aagl 
ich  rader,  »entsteht  freilich  diese  «twie  Stellung  dei  Fettela  nod 
lit  ihr  die  des  gan^M»  FuOes  (gewdbiUieb  naeb  einwArfa)  dui^  das 
»rtinahrende  Bemflben  des  TiofOSi  eine  bosondeia  sebmerahafte  Stelle 
Gelenkes  au  aoboneD.t  Und  so  erkllrl  ea  sicL  fügt  Schrader 
li%  hinzu,  dafl.  wenn  hieran  die  Komplikation  dei  Sehneoälebifiillea 
die  Tfioolomie  keinen  anderen  wirk8am>e&  Erfolg  gibt,  als  dafi  das 
fessetbeiii  seine  normale  ^Stellung  einnimmt,  das  Pferd  aber  lahm  bidbt. 
Im  aweiten  Stadium,  welchem  sieb  auwetlen  en>t  naeb  kngvr 
Zdt  teigig  wobei  die  Osteophylen  um  das  Kroofdienk  auftreten^  ist 
die  Diagnose  leicht.  Die  Osleopbytenbtlditng  kann  aintt  betrftohltidNi 
Aujidehnang  und  GrOtte  erreieben. 

Man    beobaebiet    sie   aodi    an   der    hinleren  Saile   dea  Krön- 
gel«5nkea,   und  sie  kann  sieh  ebeoao  itttlnr  dtn  Homsallttk  srstfsdMn 
nd  daselbst,  namentlich  in  der  oberen  Hilft»,  dna  tMhmitftI  er- 
In  einem  soleben  Falle  nebmen  an  dem  Prueesse  aeeh   der 
tofknorpel  und  das  Kron-Strablbeingeleok  leiL 

Das   Lahmen  ist  no  boebgradig,  daA  es  das  Pferd  selbsl  aum 
ite  im  Schritte  unbrauchbar  maebt 
Eine    Difimntialdiagnose   awieeken   der   Foriarthrtlis    und   der 
jtts  ehroniea  sieen  ist  nur  im  tweilen  ätadina  der  leiataren  in 
err  Weise  mOglieb. 

ProfMoa    Dieselbe  ist  in  keinsni  Fette  gUnstig  ond  kann  nur 
lert  und  nnginstlg  eein.    Bei  der  Periarthriiis  mnfi  man  die 
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Prognose  immer  mit  Reserve  stellen,  weil  man^ 
ständige  Heilung  des  Krankheitsprozesses  errd 
darüber  in  Sicherheit  ist,  daß  die  Behandlung^ 
wenigstens  das  Lahmen  beheben.  Die  Reserve 
wenn  man  mittels  der  Neurektomie  das  Gerade 
barkeit  des  Pferdes  erzielt  hat,  da  man  bis  heu! 
bieten  kann,  daß  sich  an  die  Neurektomie  nichl 
tionen  anschließen.  Bei  der  Arthritis  chronica 
auch  wenn  erstere  bereits  im  ersten  Stadium 
ausnahmslos  ungünstig,  da  es  sich  um  eine  aba 
heit  handelt,  bei  welcher  auch  die  Neurektomie 
suchsweise  machen  kann,  vollständig  erfolglos  ! 

Behandlung.  Bezüglich  der  Prophylaxi 
den  Beschlag  korrigieren  müssen,  um  die  Fehl 
verbessern  und  mittels  eines  zweckmäßigen 
gemessenere  Stütze  zu  geben,  damit  der  Stoß  v< 
verteilt  wird.  Man  wird  daher  je  nach  den  i 
hohen  Trachten  verkürzen,  oder,  wenn  sie  nied 
Eisenarme  vergrößern  oder  Stollen  anbringen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  des  P 
zu  merken,  daß  die  ableitende  Behandlung  ( 
erzeugende  und  ähnliche  Mittel)  oder  die  so{ 
(Quecksilberbijodidsalbe,  Jodtinktur  etc.)  nur  c 
hat.  Das  Lahmen  kann  sich  verringern  oder  se 
aber  nur  für  kurze  Zeit,  worauf  es  wie  früher 

Einen  besseren  Erfolg  kann  man,  aber  ni 
mittels  der  auf  die  ganze  Geschwulst  und  die  1 
ausgedehnten  Ignipunktur  erzielen.  Die  Punk 
Nadeln  müssen  die  ganze  Verdickung  der  E 
nur  das  oberflächliche  Gewebe  der  Anschwell 
nicht  wenigen  Fällen  das  tiefere  Eindringen  ein 
Knochenneubildung  (enorme  Volumsvermehrung 
Folge  hat.  Auch  das  Strichfeuer  kann  mitunter 
weisen.  Hat  man  mit  allen  diesen  Mitteln  keinei 
man  bei  der  zirkulären  Periarthritis  zur  N 
Nervi  plantares  und  an  den  Vorderfüßen 
Nervus  medianus  schreiten.  Diesen  Heilplan  wirc 
verfolgen  können;  bei  den  gewöhnlichen  Pfer 
Zeit  zu  gewinnen,  vorzuziehen,  sofort  zur  Nei 
So  halten  wir   es   seit  Jahren  auf  unserer  Kit 
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gemeinen  sehr  befriedigende  Erfolge.  Von  den  mißlichen  Folgen  der 
'  Neurektomie,  welche  übrigens  viel  seltener  sind,  als  im  allgemeinen 
angenommen  wird,  sahen  wir  nichts.  Bei  der  partiellen  Periarthritis 
wird  man  nur  außen  oder  nur  innen  die  Neurektomie  vornehmen, 
je  nachdem  die  Erscheinungen  der  Periarthritis  auf  die  äußere  oder 
innere  Seite  beschränkt  sind. 

Bei  der  Arthritis  chronica  sicca  ist  es  angezeigt,  sowohl  im  ersten 
als  auch  im  zweiten  Stadium  gar  keinen  Behandlungsversuch  zu  unter- 
nehmen. Nur  versuchsweise,  wenn  der  Eigentümer  wünscht,  daß 
irgendetwas  geschieht,  kunn  man  die  Doppel-Neurektomie  ausführen. 
Desto  besser,  wenn  das  Pferd  ausnahmsweise  noch  durch  eine  gewisse 
Zeit  irgendwelche  Dienste  wird  leisten  können. 
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